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DE 
L'INFLUENCE DES AGES 


SUR LES MALADIES. 


DES CONDITIONS PHYSIOLOGIQUES DES AGES;' CONSIDÉRÉES 
COMME LA SOURCE DE LEUR INFLUES CE SUR LES MA- 
LADIES. 


1. Les âges sont les périodes successives de ‘la durée 
de la vie déterminées par les changements qui s’accom- 
plissent dans la constitution: de l'organisme aux différents 
stades d'accroissement, d'état et de déclin des corps 
vivants." Cette définition suffit pour indiquer et pour faire 
concevoir l'étendue et le mode d'influence que les âges 
exercent sur les maladies. La constitution physiologique 
de l'organisme ne peut se modifier sans qu'il n’en ré- 
sulte des changements. profonds dans les différents 
modes de développement; d'existence et de, succession. 
des états morbides. tre 

i C'est: donc dans les aab dU Dd iisdem des 
+ que.se trouve l'origine, de. l'influence qu'ils ont 
sur les maladies.. ll importe de déterminer d’abord ces 
conditions, pour s'élever. par elles à l'expression générale 
des causes qui modifient les phénomènes morbides aux 
diverses périodes de la vie. - 

G. I 
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2. La division la plus simple des âges serait peut-être 
celle que, suivait. Daubenton (1)5 - elle. comprenaits, 
1* l'enfance étendue depuis la naissance jusqu'à l’âge 
de la puberté; 2° l'adolescence, qui va de l’âge de la 
puberté jusqu'à l’âge de vingt à vingt-cinq ans; 3° la 
jeunesse, qui s'étend de vingt à vingt-cinq ans jusqu'à 
trente ou trente -cinq ; 4° l'âge viril, qui dure jus- 
qu'à quarante ou quarante-cinq ans; 5° l’âge de retour, 
qui se prolonge jusqu'à soixante ou soixante-einq ans; 
6° enfin l’âge de la vieillesse ou la caducité. 

` 3. Tous les degrés de cette échelle de la durée de la vie 
peuvent se réduire: à:trois divisions qui expriment :les 
trois périodes principales par lesquelles passent tousles 
corps vivants, depuis la naissance jusqu'à la monte l'ac- 
croissement, l'état et le déclin. 

"4 La période d'accroissement conirnence wla naissance 
et finit avec l'adolescence; la période: d'état: comprend 
la jeunesse et l’âge viril; enfin la période de-déclin come 
prend Fâge:de retour et la vieillesse. "5bsja 

5. Les conditions physiologiques dominantes dàns'lá 
période d'aecroissement sont le développement prépon- 
dérant de l'appareil vásculaire à sang rouge, évident pat 
la fréquénce des battements du cœnr et par l'activité de 
la circulation artérielle. Cette prépondérance de l'appa* 
reil circulatoire se reconnait à l'injection vasculairerouge 
extrêmement prononcée sur toute là surface tégumene 
taire externe et interne, et'dans tous les tissus, Dans ce 
premier stade de la vie la plasticité prédomime. Toutes 
les parties du ‘corps vivant croisent, se'développeht et 
pérfèctiqmen - téxtüre y ead tissus sont; yen 

zug eobid lom iun 202861 sab 


(4) dme diei aux eii AE Fa; + VI, pi 543. avib 
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DES AGES. 3 
sucs , ils e'infiltrent pour ainsi dire de matiéré plastique. 
Le tissu cellulaire, encore mou, à demi-muqueux , SÈ 
solidifie de jour en jour, et perfectionne sa disposition 
celluleuse et lamellaire. Le système lymphatique est très . 
développé et croît rapidement jusqu'aprés la deuxième 
dentition. C'est surtout dans sa portion abdominale qui 
forme l'appareil chylifére qu'il acquiert ce développe- 
ment, ses ganglions ont un grand volume. Tous les 
tissus, tousles organes sont dans une sorte de turges- 
cence continue. 

Les organes de transition qui se lient à la vie intra- 
utérine, tels que les vaisseaux omphalo-mésentérique, 
les capsules surrénales s'atrophient. Le thymus, qui 
doit aussi s'atrophier, ne commence à le faire que dans 
la seconde enfance; jusqu'à la fin de la lactation il croit 
avec les autres organes. , 

6. A mesure que les années se succédent, surtout 
aprés que les mutations que la dentition et la puberté 
ont déterminées sont accomplies, la vie plastique di- 
minue d'activité et avec elle l'activité prépondérante 
de l'appareil vasculaire à sang rouge. Elle était à son 
plus haut degré au commencement de la vie extra-uté- 
rine , elle s'est affaiblie avec les progrès de l'aecroisse- 
ment, pour s'arréter au degré où nous la trouvons à la 
période suivante, degré auquel elle n'a plus que la puis- 
sance suffisante pour entretenir et maintenir l'état des 
tissus et des organes du corps dans les conditions de 
structure et de volume qu'ils ont acquis. 

7: L'appareil vasculaire lymphatique, dont le grand dé- 
veloppement dans le milieu du premier âge s'est déjà 
affaibli à l’époque de la deuxième dentition, perd encore 
davantage de sa prépondérance à l'accomplissement de 
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la puberté, tandis que l'appareil vasculaire à sang rouge 
reste stationnaire avec un haut degré d'activité ; il pré- 
domine maintenant d'une maniére. prononcée sur l'ap- 
pareil lymphatique. 

8. Pendant la première période de la durée de m vie, 
les organes de la vie de relation se développent pro- 
gressivement et leurs fonctions se régularisent et sé cona 
solident. Le système nerveux, le principal appareil de cette 
vie, manifeste sa susceptibilité par des mouvements auto- 
matiques rapides, provoqués par toutes les impressions 
extérieures. À mesure que l'accroissement s'accomplit, les 
sources des impressions se multiplient et se perfection- 
nent par le développement desorganes des sens. L'action 
incitative des nerfs sur les organes musculaires augmente 
de puissance, à mesure que ces instruments du mouve- 
ment se développent. Pendant ce temps là lorgane 
de lintelligence , l'encéphale acquiert aussi tout son 
développement et la plénitude de ses. fonctions; il ré- 
gularise, il coordonne conformément aux impressions 
qui lui sont transmises et aux —— de la volonté, 
tous les actes extérieurs. i 

9. Dans toute la durée de cette Pid période de 
la vie ; la vivacité des impressions prédomine; au premier 
àge elles suffisent pour déterminer des actes locomoteurs 
irréguliers et automatiques ; à la deuxiéme enfance les 
impressions sont encore mal jugées et mal appréciées et 
toutes les déterminations qu'elles provoquent ne sont 
pas encore modérées par la raison. Ce n'est qu'à la fin. 
de accroissement. que la. manifestation de tous les 
actes de la vie de relation devient complète et se subóre 
donne complétement à l'intelligence. 
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.,;10.: La deuxième période de la vie.ou la période d'état. 
a pour caractère dominant, la juste proportion de toutes 
les fonctions pour entretenir les organes à leur état nor- 
mal de. texture et. d'action , et pour maintenir régulier 
l'exercice de tous: les actes de la vie de relation avec le 
E de spontanéité et de puissance qu'ils doivent ayoir. 


‘11: La période d'état de la vie est celle dans laquelle 
tóüs les organes ayant acquis tout leur développement , 
accomplisserit leurs fonctions dans toute leur étendue; 
et avec la fixité que comportent tous les actes des corps 
vivants essentiellement variables dans certoinés limites. 
^ Cest la période de la vie où les maladies , encore ici 
comparables à tous les actes physiologiques des corps 
vivants, se montrent sous les formes les moins variables, 
avec tous les phénomènes qui résultent des lésions essen- 
tielles’ qui les constituent ; développés dans la mesure 
appropriée à leur intensité. C'est pourquoi ce sont les 
maladies de cet àge qu'il faut choisir comme point de 
comparaison , pour apprécier l'influence des autres âges 
sur les maladies. 


.12. Les changements organiques continuent néan- 
moins encore à la période d'état de la vie, car l'organisme 
n'est jamais stationnaire un seul instant ; mais ces chan- 
gements s'accomplissent avec lenteur et ne peuvent s'ap- 
précier qu'en comparant l'organisme à lui-même, à des 
intervalles éloignés comme dans le milieu de l’âge viril et à 
l'approche de l’âge de retour. Les pusoropistes ont 
déterminé la direction la plus prononcée de ces muta- 
lions progressives, en indiquant que l'activité organique 
prédominante vers la téte dans lé premier tiers de la vie, 
8e montre à lapoitrine dans sa période d'état et s'établit 
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progressivement vers l'abdomen dans sa période décrois- 
sante. 


13. Le déclin de la vie a pour caractère dominant des 
changements opposés à ceux de la période d'accroisse- 
ment. Toutes les fonctions s'accomplissent avec une lën- 
teur qui devient chaque jour plus grande, l'activité de 
l'appareil vasculaire artériel diminue. Les capillaires 
ne sont plus évidents dans les tissus par le nombre et la 
turgescence deleursrameaux ; la circulation s’est ralentie 
dans ses canaux, les sécrétions sont moins actives, les 
veines plus développées que dans l’âge moyen se laissent 
distendre par le sang qui les traverse. Les organes con- 
tractiles perdent leur énergie. Les tissus, pénétrés de 
sucs, mous, turgescents dans le premier âge, plus solides 
dans leur texture dans l’âge moyen, se durcissent, se des« 
séchent; pusieurs reçoivent dans leur trame des sels 
calcaires. Les cartilages intervertébraux s'affaissent,se dur- 
cissent, s'ossifient à leur centre et quelquefois dans toute 
leur épaisseur, de manière à rassembler plusieurs verté= 
bres soudées par cette ossification en une seule masse 
osseuse. 

14. Pendant que les fonctions de la vie organique 
s’affaiblissent ainsi par les progrès de la vieillesse, les or- 
ganes de la vie de relation participent à l'atonie générale; 
ainsi la vue s'affaiblit, l'ouie devient dure. 

Dans le premier d. les impressions sensitives et leurs 
effets, traduits par des mouvements automatiques rapides 
ou par des actes violentsde locomotion, irréguliers quoi» 
que soumis à la volonté, se montraient comme phéno- 
inénes dominants ; dis la vieillesse, les impressions 
sensilives n'ont cte les mémes effets, Lc n'ébranlent 
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plus aussi. vivement..le système nerveux , l'action. loco- 
motive n'est plus provoquée à des actes irréguliers, elle 
ne s’accomplit qu'avec mesure et sous l'empire de la vo- 
lonté, mais avec toute l'imperfection' qui.résulte de la 
faiblesse de ses instruments. 

15. À mesure que la vieillesse avance, la détérioration 
progressive de l'organisme se décide par des phénomé- 
nes: plus tranchés, La peau se dessèche et se ride, elle 
S'affaisse sur: les parties profondes qui deviennent sail- 
lantés; lescheveux et les poils tombent, les dents se sé- 
parent de leurs alyéoles, l'appareil digestif s’atrophie, ses 
tuniques s'amincissent, ses villosités, suivant Seiler (1); 
s’âtnophient , les plis de sa membrane muqueuse devien- 
nentplus-courts et moins nombreux. Le foie diminué 
de voleme et son tissu devient plus dur et plus 
dense (2). Les poumons se modifient aussi dans leur 
structure , ils subissent une véritable atrophie évi- 
dente: par l'agrandissement et par conséquent par la 
diminution du nombre de leurs cellules, d'autant plus 
que cette atrophie s'accompagne de l'affaissement et duré- 
trécissément du thorax (3). Ainsi setrouvent matérielle- 
ment réduites, chez les vieillards, les sources immédiates 
des moyens de l'alimentation et de la revivification du 
sang; ainsi se trouvent restreintes les fonctions qui con- 
courent le plus immédiatement à » conservation del'or- 


E : 


o) Seiler, Dissert. sist. Anat, corp. p Speci, A199. i 

-(2) T. F, Meckel , Manuel. danat. Trad. par Jourdan et Breschet, 
3. Ill, page 974, Paris 1825. 

(5) Recherches cliniques pour servir à l'histoire des maladies des 
vieillarüs, par MM. Hourmann et Dechanibre. Archives génér. dé Mé- 
decine, 2° série, t. VIII, p. 405. 
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16. Les caractéres physiologiques généraux des pé- 
riodes dela vie que nous venons d'esquisser, ne suffisent 
pas pour faire concevoir tous les résultats de la succes- 
sion des âges, et toute l'influence qu'ils exercent sur les 
maladies. Cette influence est-due aussi aux changements 
organiques qui s'accomplissent brusquement aux diffé- 
rents áges, pour l'établissement de fonctions qui ne 
commencent qu'à certaines périodes, ou pour la sup- 
pression d'actes organiques qui ne persistent que pendant 
une partie de la vie; ce sont surtout ces actes organiques 
qui marquent les révolutions des âges, dont l'influence 
sur les maladies est évidente. ! 

. Ces actes organiques déterminent toujours un ébranle- 
ment trés prononcé dans l'économie. Ils consistent, au 
débat de l'enfance, dans l'établissement subit des fonc- 
tions des poumons, l'établissement de la double circu- 
lation à sang rouge ét à sang noir, et la suppression des 
organes vasculaires propres à la circulation intra-utérine; 
pendant le cours de l'enfance, la manifestation de la pre- 
mière dentition, la chute des dents de lait et la deuxième 
dentition, le développement des ovaires et dé l'utérus, et 
l'établissement des règles chez les femmes , l'achévement 
du développement des organes génitaux de l'homme ; et 
le commencement. de. leur influence sur, tout. l'orga- 
nisme ; au passage de la virilité à l’âge de retour, la sup- 
pression des règles et la suspension des fonctions de 
l'utérus avec l'atrophie consécutive plus ou moins mar- 
quée des organes génitaux; dans la vieillesse', la chute 
des dents, des poils, l’atrophie des testicules, “dei vési- 
cules séminales et du cordon spermatique; la tte 
du volume, des poumons, le: rétrécissement du thorax. :: 
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17. Tous les changements physiologiques qui s'éta- 
blissent et se succèdent dans l'organisme par les âges se 
résument dans les trois conditions suivantes : 

° Les modifications i imprimées à la vitalité et au dé- 
ai i de certains organes; 

2° L'établissement, les modifications ou l'interruption 
de fonctions déterminées ; 

3° La production d’une manière d’être spéciale de 
tout l’ensemble de l'organisme ou au moins des grands 
appareils généraux de l'économie. 

Dans ces trois conditions de l'état physiologique des 
âges se trouve l'origine de l'influence qu'ils exercent sur 
les maladies. 


DES RÉSULTATS DE L'INFUENCEDES AGES SUR LES MALADIES. 


. 18. Les circonstances principales des maladies sont : 
À: 4 Leur opportunité, 
_2° Leurs phénomènes, 
3° Leur marche, . 
_4° Leurs terminaisons. 
. L'influence des âges se montre par les changements 


qu "elle. apporte. dans ces quatre conditions de l'état de 
maladie. 


o$ r De l'influence des en sur l'opportunité de 
maladies. | 


19. L'opportunité des maladies est la condition 
Qui les rend imminentes. L'influence de l’âge sur l'op- 
portunité d'une maladie consiste à préparer, à déter« 
miner, à modifier ou bien à empáches son développe- 
ment. 

G. l 1.12 
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20. i y a des maladies qui se iontrent exclasive- 
ment à certains âges de la vie, ou au moins qui ne 
penvent exister à un âge DETTE qu'avec une formé 
ou une manière d’être hE Pour la production 
de ces maladies l'influence des âges est une causeloctaz 
sionnelle tellement nécessaire, qûe son absence suffit 
pour que la maladie ne puisse s'établir, C8 sont ces 
maladies qu'on a appelées » maladies des âges. 

21. Il n’entre dans notre sujet de parler dés maladies 
des Spes que sous le rapport de leur dépendance dés 
divers à âges de la vie. Nous ne les Séparerons pas des 
autres maladies sur l'oppor tunité desquelles ' les âges 
ont une influence moins absolue; nous nous Borne- 
rons à déterminer succinctement les conditions de 
leur manifestation et de leur existence: par rapport aux 
- âges, en rappelant la définition que Stahl en a donnée. 
« Morbos etatis dum appellamus, tales intelligi- 
» mus, qui certis differentiis ` atatum, ita familia- 
» res sunt, ut non modo quotiós occurrunt, maxime 
» in talibus deprehendantur, qui ætatis certum sga- 
», dum attigerint,. et sub eo versentur; sed qui etiam 
» personis, talem. Gtatem degentibus, magis immi- 
» neant, eosque facilius invadant : diversis vero 
» ætatibus aliis, minus familiares sint, nisi i forte ex 
aliqua vicinum, ir alteram antretpaiido" transi- 
» liant: aut initia sua, in aliqua pregressa «tate 
» jam. altiits posita, tanquam. feecundos.radices ,, ad 
»..subsequentes.| etiam: &tates, exctendant ,. et malos 
».su0s fructus» pertinaci continuitate protrudant(). 

(4) Dissert. med; path. pract: de morborum cetatum, fundamentis paž 
thologico-therapeuticis, quam. sub presidio du G, E. Sthal, pub. €xps 
J. D. Gohl, Halæ, 4705, cap. I, 
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De l'opportunité des hémorrhagies aux différents áges. 


22. La prépondérance de l'appareil circulatoire ? à sang 
rouge dans la première période de la vie, manifestée 
-surtout par l'injection très prononcée des: TOT membra- 
,neux, rend les hémorrhagies faciles sur les surfaces. 
+23. Chez les enfants nouveau-nés ce sont des entéro- 
-bémorrhagies. affectant principalement la muqueuse des 

‘intestins gréles et quelquefois toute la longueur du tube 

- digestif. Ces; maladies sont la conséquence de l'état d'by- 

eperaimie, des plus. prononcés de. ces membranes mu- 
s queuses intestipales. chez les nouyeau- -nés (1). 

24. Dans l'àgé moyen de la vie l'entér o-hémorrhagie 

est rare; elle ne se montre guére que comme un sym- 

-sptôme,des fièvres graves sur. la manifestation , duquel 
-shpus ne connaissons. pas l'influence des Ages. 

-25,Dansla vieillesse et surtout dansla vieillesse avancée, 
»ngette'maladie est assez commune. Elle se lie alors à une 
^»congestion des vaisseaux de la membrane muqueuse in- 
_ sitestipale.. que, l'on; trouve souvent chez les. sujets de cet 

»i&ge.; Cette, congestion sanguine n'est plus liée comme 
^seelle du tube digestif des enfants, à une hyperaimie ac- , 

tive de la muqueuse intestinale, c'est une congestion pas- 

sasive .qui.se rapporte à.la faiblesse de la circulation chez 
-üles .vieillards.,.et à, Ja „prépondérance . de Ja circulation 
^*'veineuse.. 


235.) 


i -36. Les hémorrhagies des ` és "hruqueuses:de 
adolescence et de l’âge moyen sont les épistaxis. Elles 
commencent aux approches dé là'püberté "et durent 


n) Billard; Mec des;enfants. nouveau-nés , p. P faris, 
1828. ( s 
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ordinairement jusqu'à la fin de l'adolescence. Ces épi- 
Staxis ne se montrent plus fréquemment à cette époque 
de la vie que par suite de la prépondérance de la circu- 
lation capillaire vers la tête, et de l'état de pléthore encé- 
phalique qui se produisent habituellement à cet àge. 
Cette pléthore, s'étend. à la pituitaire qui conserve jus- 
,quà la fin de l'adolescence une vascularité trés pro- 
_noncée. C'est à la méme cause, comme le fait remarquer 
F. Hoffmann (1 SS que sont duesles céphalalgies, les tinte- 
ments d'oreilles, la douleur des yeux et quelquefois les 
phrénésies que la trop grande activité à l'étude provoque 
quelquefois à cet âge. 


27. La prépondérance de la circulation artérielle ca- 
pillaire chez les enfants se montre par l'état d'injec- 
tion rouge trés prononcée des méninges rachidiennes et 
cérébrales. Cette condition physiologique est l'origine 
d'une hémorrhagie qui ne se rencontre guére qu'à cet 
âge; c'est l'apoplexie méningienne dans laquelle le sang 
est épanché à la surface du cerveau, dans les mailles de 
la pie-mére, ou à l'extrémité inférieure et postérieure 
du rachis (2). 

28. À l'autre extrémité de la vie nous trouvons aussi 
des hémorrhagies encéphaliques , mais nous ne les trou- 
vons plus liées à l'injection vasculaire uniforme et trés 
prononcée des méninges comme chez les enfants. Ces 
hémorrhagies prennent naissance à la surface du cerveau 
etau fond des circonvolutions, surtout au fond de la scis- 


(4) F. Hoffmann. Dissert. de «tatis mutatione, morborum causá et 
remedio;in op. omn. Genève, 4761, t. VI, p. 404. 
(2) Billard, /oc. cit., p. 600. 
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sure de Sylvius.ou dans le tissu cérébral lui-même. Pres- 
que toujours, toujours peut-être, l'hémorrhagie provient 
dune rupture vasculaire que l'on ne constate jamais 
dans les hémorrhagies méningiennes des enfants, chez 
lesquels,on trouve la plus grande partie du cerveau , ou 
-plusieurs parties du cerveau, tapissées d’une couche de 
sang. Les hémorrhagies cérébrales qui causent des 
foyers dans le cerveau sont trés rares chez les enfants, 
-puisque M. Guersant, qui s'occupe des maladies des 
enfants depuis plus de vingt ans, n'en avait encore vu 
que deux exemples en 1833 (1). 

29.. Les conditions qui produisent les maladies céré- 
brales des adultes et des vieillards ne s'expliquent plus par 
l'effet de l'àge, au moins comme cause disposante directe. 
$i les modifications que les áges occasionnent disposent à 

ces hémorrhagies, c'est plutôt en favorisant l'établisse- 
ment de conditions pathologiques auxquelles ces hémor- 
.rhagies se rattachent , comme des obstacles morbides à 
la circulation, des maladies organiques, l'état de pléthore, 
des déviations hémorrhagiques. 


3o. La succession des âges chez les femmes détermine 

et fait persister pendant une partie de la vie une hémor- 
rhagie fonctionnelle, qui se convertit quelquefois par 
son abondance en hémorrhagie morbide. 
© 81. La manifestation des métro-hémorrhagies nous 
montre comment l'influence des âges peut s'exercer , en 
modifiant la vitalité et le développement d'organes dé- 
terminés. 

Avant la puberté l'utérus et les ovaires n'ont qu'une 


(4) Berton, Traité des maladies des enfants, p. 20. 
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vitalité peu active et un développement imparfait; on ne 


“voit que par exception et trés rarement la métro-hémor- 


rhagie survenir , et encore il n'est pas certain quand elle 
arrive que le sang provienne d’ailleurs que: du vagin. 
À la puberté les organes génitaux se développent , 


dal circulation devient plus active dans leurs tissus, les 


règles s "établissent, et avec elles, Va aptitude aux métro-hé- 
morrhagies qui deviennent des maladies kha ma 


_ jusqu’à l’âge de retour. 


L'àge critique S'accomplit, Putérus et ses annexes 
perdent en partie leur vitalité et leur volume, ils revien- 


ment à l’état de repos , aptitude aux métro-hémorrha- 


. gies cesse, car si l’on ne confond pas ces hémorrhagies 


idiopathiques avec celles qui viennent dés affections 


i organiques de l'utérus, il n° y a presque jamais divo 
_ rhagie utérine quand l’âge critique est passé. 


32. Les hématuries , les flux hémorrhoidaux, qui se 


. montrent dansle dernier tiers de la vie et qui ne se voyent 
.que par exception dans l’âge d'accroissement , sont les 


premiers effets de l’activité plus grande que prend la 
circulation vers les viscères de l'abdomen dans l'âge viril 
et surtout dans låge de retour. Ces hématuries fré— 


quentes chez les uris (1) Sont souveñit le résultat 
d’une injection de vaisseaux variqueux de la muqueuse 


de la vessie, produite par une sorte d'extension des Hé- 
morrhoides. F. Hoffmann rapporté leür production non- 


| seulement. à cette cause, mais aussi à la cessation des 


y règles ! à Page critique (2), et par conséquent à une ‘in- 


ee 


fluence qui se rapporte à la succession dés RE 


uU (A) Dissert. inaug. med; de suenum, afféct. guam, prasid. G, E. Stahl, 


pub. sust. Joh, C. Michoelis. Halæ. 4740, page 9. 
(2) Med. ratio,-syst.,.t. IV, p. 2. Sect, 4, chap. XLS VII. 
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,,33.. Les, hémorrhoïdes n'arrivent que,rarement dans 
les premiers temps dela vie.(1),:elles sont mêmes rares 
dans l'adolescence comme maladies habituelles ; elles sont 
fréquentes dans l'âge viril, elles commencent ordinai- 
Téinent à'se montrer vers je de trente à trente cinq ans 
et leurs attaques se ‘réprôduisent avec plus ou moins de 
régalarité et de violence jusqu'à l’âge de cinquante-cinq 
À soixante ans. Lésauteurs ont attribué avec raison cette 
Im à i ande plus grande : à cet âge de la circu- 

184. Chez le femmes, l'époque de Pide critique est 
Souvent. Tharqué par létablissement des flux hémor- 
Thoidàux qui viennent älôrs réplacer les hémorrhagies 
natürélles dönt l'utérus était fe siégé. ‘|: 

A cette époque de là vie des femmes, la suspension 
d'une perte de sang habituelle donne ESS un état 
de pléthore d'autant plus intense qu'elles sont d’une 
plus forte constitution et d’un tempérament sanguin plus 
prononcé. Cet état pléthorique détermine d’autant plus 
facilement une hémorrhagie par l'extrémité inférieure de 
l'intestin, qu'il existé une bäbitude de fluxion vers les 
Vaisseaux abdoniitiaux, déterminée par l'habitude de lhé- 
morr hagie menstruelle récemment i interrompue. ap 

(4) Les bémorrhoides chez les enfahte sont des maladies exception: 
nelle; elles Sy rencontrent cependant encore. Trunka, dans son His- 
toria hemorrhóidum, a rassemblé 59 fäits sur cete môladie ‘affectant 
Tes enfants de moins de quita ons; $5 avaient” méme moins dé neuf 
ans, Kibindessà ‘observées: sur. un 'enfant de quatre: ans! (Aet? plis. 
med., vol. X, obs. 74); nous avons nous-méme constaté leur présence 
sur un.enfant de.six .ans. Nous pensons, comme; Moniégre. ( Hisk, des 
hémorrhoides, p. 18), que ces cas exceptionnels ne se — que 
sous l'influence, de l'hérédiié,.. : ; broflift (1 

(2) F. Hoffmann, loc. cit. , p. 407, art. 46. 
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De l'opportunité des diacrises ou des altérations de sécrétion aux 
différents âges. 1 


35. La classe des altérations de sécrétion nous pré- 
sente un assez grand nombre de maladies dont l'oppor- 
tunité particulière à certains âges de la vie, se rattache 
aux conditions physiologiques. inhérentes à ces âges. 

.36. Chez les nouveau-nés la desquamation et le re- 
nouvellement de lépiderme, qui s'accomplissent dans 
Tétat normal dans un temps qui varie en longueur depuis 
les premiers jours de la vie extra-utérine jusqu'à trente 
ou quarante jours et méme deux mois (1), deviennent l'o- 
rigine,s'ils dépassent leslimites ordinaires, de l'ictyose des 
nouveau-nés, qui n’est autre chose qu'une sécrétion 
épidermique anomale. Cette maladie s'observe dans la 
vieillesse avancée, par suite de la suppression de la sécré- 
tion smegmateuse de la peau , qui rend la peau rude et 
sèche; ce résultat n'est lui-même que l'effet de la di- 
minution et presque de l'extinction de la circulation ca- 
pillaire tégumentaire chez les vieillards(15). Ainsi cesich- 
tyoses des deux termes de la vie sontl'effet.de conditions 
des fonctions de la peau inhérentes aux âges. Ces deux 
maladies présentent ces différences que, dans celle des 
nouveau-nés, l'épiderme se reproduit rapidement et fa- 
cilement avec des exfoliations faciles et le plus souvent 
multipliées, tandis que, chez les vieillards, la cuticule 
comme desséchée, racornie et privée de matières grasses 
reste adhérente et se durcit à la surface de la peau. . 


37. L'activité extrême des sécrétionsdes cryptes sébacées 


(4) Billard, Trait. des mal. des nouveau-nés, 4838, p. 56. 
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dela peau, liée à l'activité de l'incitation sanguine que ces 
organes recoivent d'un appareil vasculaire superficiel, 
riche et pénétré d'une grande quantité de sang , devient 
l'origine de ces concrétions de matière sébacée brunâtre, 
comme adypocireuse, qui se forment si fréquemment sur 
le front et les tempes des enfants nouveau-nés. 


38. L'une des maladies les plus fréquentes des enfants 
consiste dans la manifestation de diarrhées muqueuses ou 
de matières verdàtres qui coincide avec la première denti- 
tion. C’est à cette époque que lescryptes muqueuses intes- 
tinales acquièrent leur développement. L'opportunité de 
ces diarrhées de l'époque 4e la première dentition se 
trouve dans l'extension de la turgescence sub-inflam- 
matoire du travail actif de développement des organes 
dentaires à la membrane muqueuse et aux follicules gas- 
tro-intestinaux , l'activité trés grande de la circulation 
capillaire dans les organes digestifs et le développement 
alorstrés prononcé des cryptes mucipares de l'intestin(1). 

39. A l’âge opposé de la vie, lorsque le tube digestif 
estarrivé à un état contraire qui rend les digestions 
plus courtes, difficiles et souvent imparfaites, la diarrhée 
survient fréquemment aussi. Elle consiste dans des pro- 
duits de digestions imparfaites excrétés à l'état liquide. 
La chute des dents a rendu la mastication impossible, les 
aliments n’ont pas reçu dans la bouche la préparation né- 
cessaire pour une facile digestion; la sécrétion de la salive 
est presque nulle, par l'atrophie des gland es salivaires, les 
cryptes mucipares intestinales qui croissent avec les dents 
s’atrophientavec elles. Cest ainsi que les causes immé- 

` (4) Billard, loc. cit., p. 386. 
G. 3. 
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diates de cette lienterie des, vieillards qui les. jette si 
promptement dans une adynamie souvent mortelle pro- 
viennent de conditions inhérentes aux FAAREPRARS pro- 
voqués par l’âge. 

4o. Les nouveau-nés ont souvent, une diarrhée [va 
rique dont l'opportunité provient de l'état physiologique 
du tube digestif à leur âge. C'est celle qui vient avant la 
dentition; elle est ordinairement. provoquée. par l'admi- 
nistration, d'aliments ou ;de :lait,, mal appropriés aux 
forces digestives. Billard rapporte que, cette indigestion 
lientérique est trés fréquente parmi les enfants-élevés 
danslhospice des Enfants-trouvés ayec.du lait de nourri- 
ces sédentaires: qui allaitent depuis trés. longtemps (a). 

41. Le tube digestif avant, la première dentition est 
préparé pour. la nourriture du lait pris par succion. È ad- 
ministration d’une autre nourriture, d’un lait trop. vieux, 
ou de lait d'animaux trop chargé. de crème et de caséum, 
suffit chez les enfants délicats pour amener cette lienterie 
qui provient de l'inaptitude du tube digestif à supporter 
ces aliments. L'opportunité de ces. lienteries se, trouve 
donc dans l'état du tube digestif et de, ses fonctions à cet 
àge. TPH 

42. Les épanchements de sérosité qui surviennent dans 
les cavités séreuses et. dans les aréoles du tissu cellulaire 
considérés dans les causes immédiates qui iles produisent 
sont des altérations de, sécrétion, Ces maladies ont le plus 
souvent pour cause des lésions morbides | graves, : qui 
suffisent pour rendre compte, de leur formation sans qu’ "il 
soit besoin de recourir. „pour l'expliquer ' aux influences 


(4) Loc. cit, p. 304, 
.q 339 .90) brahi (0) 


L| JJ 
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des áges;'cependant pour qui veut bien les considérer; 
il cesto évident qu'elles: présentent :d’extrêmes diffé: 
rences quant à la facilité avec laquelle elles se forment; 
car il s'en faut de beaucoup que l'hydropisie et par con: 
séquent la cause immédiate de l'altération de la sécrétion 
soit en rapport avec la gravité de la lésion premiére dant 
Panasarque'semble. n'étre que le résultat. Ajoutons à 
cela qu'il se produit dans beaucoup de cas des épanche- 
ments de sérosité dans des cavités séreuses sans quil 
existe des lésions organiques bien évidentes qui puissent 
en rendrecompte; ces différences proviennent en grande 
partie de l'influence des áges. 

43. L’hydrocéphale aiguë des enfants est une des ma- 
ladies hydropiques dans lesquelles on ne rencontre habi- 
tuellementque peu de désordres danslatexture des solides 
qui puisse rendre compte de l’hydropisie céphalo-raclii- 
dienne. Aussi cette maladie a-t-elle beaucoup occupé 
les médecins: les uns n'y ont voulu voir qu'une phleg- 
masie encéphalique, les autres y ont vu une hydropisie - 
simple. Peu importe cette divergence d'opinions, il est 
certain que dans beaucoup de phlegmasies cérébrales des 


` enfants la 'sérosité céphalo-rachidienne augmente en 


quantité avec une extréme rapidité ; elle fait alors S] 
tement succéder les phénomènes de compression aux 
symptômes d'hyperstimulation inflammatoire qu'il fut v 
bien qu'on admette qu'il y a dans ce cas une facilité 
toute particuliére à la production de l'exhalation séreuse. 
Il faut à bien plus forte raison l'admettre quand les sym- 
ptómes et leslésions inflammatoires ne se trouvent pas 
au plus léger degré comme tous .les;praticiens.l'ont;vu. 
Nous attribuons l'opportunité de cette affection com- 
mune chez les enfants à l’état normal d'injection des plus 
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prononcés des méninges qui existe, jusqu’à la deuxième 
dentition. Cet état particulier à lencéphale des enfants 
accuse une grande activité de.la circulation vers le cer- 
veau, que presque tous les médecins qui ont traité des 
maladies des âges ont notée (1). L'opportunité de l'hydro- 
céphale aigué chez les enfants, ou comme symptôme des 
affections inflammatoires du; cervéàu , ou comme simple 
altération de sécrétion, se demontre par la. coincidence 
des àges de la. vie auxquels-élle se produit facilement 
avec ceux où l’activité circulatoire encéphalique est à 
son maximum, Ainsi M. Bricheteau nous apprend qu'il 
résulte des tables de mortalité dresséesà Genéve pendant 
vingt ans, que c'est depuis la deuxième année jusqu'à la 
septiéme inclusivement que les enfants. sont le plus. ex- 
posés à cette : cruelle affection: [Les résultats. obtenus 
par Thomas Percival et ceux de. M. Bricheteau lui-même, 
sont entièrement conformes à ceux des médecins gene. 
yois.! Les) jeunes gens: e&,les adultes ne sont pas sans 
doute. exempts. de lhydrocéphale, aiguë , mais ils y sont 
incomparablement, moins sujets que les enfants(2). Ces 
résultats. d'observation ont été depuis. confirmés par ceux 
qué le docteur Nasse:a fait. connaitre dans un document 
statistique publié dans la Gazette médicale de Berlin (3). 


r } 

44. Chez les vieillards qui ont des obstacles à la cir- 
culation, ou qui sont dans un état prononcé d’asthénie 
sénile, toutes les maladies se compliquent d'oedéme. La 
facilité avec laquelle survient l'anasarque dans ces cas 
nous semble devoir étre attribuée à la détérioration 

(1) Robert; Lettres Súr la vieillesse; lettre IX. 

«2) Bricheteau, Traité de l'hydrocéphale aiguë, p. 20. 
(5) Journal des connaiss, méd., publié par M. Trousseau. mars 1835. 
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dutritives dans toutes les he de corps qui est un ‘elfet 
de, l’âge. L'eedéme survient avec d'autant plus de facilité 
dans ces cas, que par suite des effets de l'âge l'activité, 
sécrétoire des reins. est faible et celle de la peau presque. 
nulle; l'edéme : ne. peut être prévenu comme il. l'est. 
souvent chez les jeunes sujets , par des excrétions aug- 
mentées. par ces voies. l m ETT BluB osi 
Il faut donc attribuer aux changements qui se ODE 
produits par.l'influence de l’âge l'aptitude à la produc- 
tion des anasarques que l'on óbserve chez les vieillards, 
et qui ne se voit pas dans l’âge moyen de la vie, si ce 
n'est par des maladies organiques graves qui devien nent, 
par elles-mêmes et indépendamment de toute pr édispo- 
sition d'àge, des causes suffisantes d’ hydropisie, Mec 
..45.. Les enfants sont sujets à un œdème qui a été dé- 
crit comme. une maladie propre à leur âge sous diffé- 
rents noms. C'est Vinduration, du tissu cellulaire . ou,le 
scléréme.. Cette maladie n'affecte, que. les nouveau-nés, 
elle consiste évidemment, en une infiltration , une, 
sorte .d'incorporation de sérosité , dans. les. tissus. cel. 
lulaire. et adipeux, sous-cutané. Cet œdème ne s ‘établit, 
guère que chez des enfants cachectiques qui ne respirent, 
que d'une manière incomplète. Nous trouyons la forme 
spéciale de cette maladie dans la disposition physiologi-. 
'que des tissus de l'enfant et surtout de sa peau. L'in- 
jection vasculaire artérielle. est extrémement prononcée, 
dans ces parties; la congestion sanguine imprime. un 
caractère de dureté ‘prononcé à tous les œdèmes avec 
lesquels elle coincide ;on en a la preuve dans les œdèmes 
qui.se forment aux pute dans des cas où Ja peau et le 


22 “DE L'INFLUENCE DES AGES 

tissu cellulaire adjacent sont dans un état de phlogose à: 
comme celle d'un. érythéme , ces œdèmes deviennent 
durs comme dans le scléréme des enfants. D'un autre cóté 
le tissu cellulaire des nouveau-nés ne présente encore 
qu'une disposition celluleuse imparfaite ; il contient une 
grande quantité de fluides séro-muqueux comme gélati- 
neux, dans lesquels on reconnait des globules comme dans 
les fluides plastiques (1), le liquide déposé dans le tissu 
cellulaire des nouveau-nés, ne peut, par ces motifs, se 
mouvoir dans un parenchyme cellulo-lamelleux ARR 
chez l'adulte; joignez à cela que ce liquide est facilement 
coagulable. Cette condition physiologique est la seconde 
ét la principale cause de cette disposition des œdèmes des 
nouveau-nés qui leur a valu le nom d'induration du 
tissu cellulaire. 


46. Le développement des vers lombrics intestinaux 
est un des accidents dela deuxiéme enfance qui se montre 
ordinairement de trois à dix ans. Cette maladie est rare 
chez les adolescents ‘et plus encore chez les adultes. La 
présence des vers dans le tube digestif est évidemment 
due à des conditions particuliéres des sécrétions qui se 
font à cet Âge dans sa cavité. L'enfant ne pourvoit à sa 
subsistance que depuis peu de temps par la mastication 
des aliments. « La digestion ne jouit point encore de sa 
» force pleine et entière. Lesvomissements, les diarrhées, 
» les coliques qüi surviennent facilement indiquent ses 
» dérangernénts fréquents (2). » En sorte que par ces 
conditions hábitüelles de l'accomplissement désifonctions 


(4) De Blainville, Cours de physiologie ,'t. 1I, p. 41. 
^(2) Burdath; "Traité de'physiologie, trad. de Jourdan , t. "IV, p. 482 
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digestives , un état saburrhal muqueux se trouve çon- 
Stamment entretenu. Cette condition pathologique des 
organes et des fonctions de la digestion est le plus im- 
médiatement prédisposante à la production des vers in- 
testinaux. Des vers ascarides se trouvent dans le tube 
digestif de sujets adolescents et méme d'hommes mûrs 
pendant les maladies où l'affection saburrhale domine; 
on peut le prouver par les épidémies yermineuses et 
notamment par celle que Van der, Bosc.a obseryée, dans 
la Gueldre, de 1760 à 1763. L'influence del'Àge s se mon- 
ire encore. de ces épidémies par l'existence des vers 
en plus grand nombre et se rencoptrant comme phé- 
nomène plus habituel chez les enfants. Toutefois c'est à 
la mature fs la maladie et surtout aug. causes qui l'ont 
Dus Le tnia s À le ge E dans l'âge 
moyen. de la vie; on ne le voit que plus rarement dans 
l'adolescence. et aprés l'àge de retour, et il est ensuite 
plus fréquent dans l'enfance , c'est des la vieillesse qu'il 
est le plus rare (1). Le tenia est . certainement produit 
par des circonstances extérieures qui se rapportent. soit 
au climat habité, soit à la qualité des.aliments, L'influence 
de l’âge se trouve seulement ici comme atténuant l'effet 
de ces causes dans le. premier et le dernier Âge, de, la. vie, 
| 48 L'excrétion des urines éprouve aux. différents âges 
de la vie, l'influence des changemenfs qu’ils apportent 
dans la vitalité et le développement. des, enganes.. 
Pendant le premier âge, les urines sont rendues in- 
+ M » les contraction de la vessie, sont sal 


' : )1 XI 5UD | 19 asi S {5 hjitios) D 
ET Méra], du EE ou ver EL p. 9. Paris, 1825, in-89, 
OI 19882181 5 95n6&5191 ^! e pini 29D 9rnng 
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A mesure que l'enfant avance en ägeæt que l'action 
de la volonté sur les organes contractiles se consolide, les 
enfants peuvent retenir leurs urines et régler les mo- 
ments de la miction. C'est à cet Age que se manifestent 
les incontinences d'urine pendant le sommeil sur les or- 
ganes soumis à la volonté; dés que l'interruption de 
l'influence du cerveau s'établit par le sommeil, l'action 
contractile de la vessie est provoquée à l'insu de l'enfant 
par l'action topique des urines. Cette indisposition , dé; 
pend de la faiblesse des enfants; elle: peut avoir cessé 
depuis un certain temps, il suffit de l'affaiblissement 
produit par une maladie pour la ramener. 

Chez les vieillards la contraction de la vessie n'est pas 
mise en jeu si facilement que chez les enfants. La miction 
est toujours sous l'influence de la volonté, elle se fait 
plus rarement. La vessie s'agrandit , l'expulsion des 
urines exige un certain 'effort et se fait avec moins de 
force. Dans la vieillesse avancée il ya impuissance de 
miction. À 

‘Ag. Ces diverses circonstances inhérentes aux âges 
— production c des calculs vésicaux. ^ ^ 75 

' Chez les enfants, le petit diamètre de l'urêthre rend 
difficile Vexpulsion des Colicrétions qui peuvent eire 
déscénduésdes reins où avoir commencé à se former dans 
là vessie; la petite; quantité d'urine qui s’accumule dans la 
—M! fréquence des mictions rend d'ailleurs difficile 
la formation d’un courant d'urine assez fort pour entráiz 
ñèr ces 'Concrétions; elles restent dans la vessie et y de- 
viennent le noyau | de calculs qui s’accroissent du dépôt 
des matières salines de Purine. Ce dépôt se fait aveé plus 
de facilité, „chez, les enfants que chez les adultes, car 
Purine des enfants a une grande tendance à laisser Ion 
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cipiterles sédiments avant l’âge de la puberté, et surtout: 
depuis l’Age d'un ou deux ans jusqu'à sépt (1). 

. Dans la vieillesse la stase des urines est rendue facile 
par l'ampliation de.la vessie, par le. peu de fréquence 
des mictions. L'absence d'une action forte des parois 
contractiles de la vessie aidée des muscles abdominaux 
sur la masse urinaire.rend très difficile chez les vieillards 
l'expulsion des concrétions lorsqu'elles pourraient encore 
franchir l'uréthre. Ajoutons qu'à cet âge la prostate a 
pris un plus grand volume par la simple succession des 
progrés de l'àge sans l'intervention d'aucun état patho- 
logique (2); il en résulte que le bas fond de la vessie est 
déprimé , l'urine stagne derriére la prostate, elle y dé- 
pose d'autant plus facilement qu'elle contient plus de 
sels, et le courant qui se fait à la sortie de Purine ne peut 
entrainer les concrétions déposées dans cette partie. C'est 
ainsi que l'influence des âges s'exerce dans la production 
des calculs vésicaux. Dans l’âge adulte où toutes ces cir- 
constances n'existent pas, il faut d'autres conditions pas 
thologiques pour que de pareils effets se produisent. 

5o. Dans tous les cas, il faut tenir compte, pour appré- 
cier l'influence des âges sur la production des calculs, 
des variations de composition de l'urine aux différents 
âges. Ces variations n'ont point été encore rigôureuse- . 
ment déterminées; l'on ne connait que leurs plus sail- 
lantes circonstances: Ainsi l'on sait que l’urine des enfants 
houveau-nés est aqueuse pendant la première année et 
ñe contient qu'une trés petite quantité de principes, aussi 


(1) Proust, Traité de la gravelle et du calcul vésical, p. 290. 
(2) Practical observations on the treatement of the diseases of the 
Prostate gland by Everard, Home; t, I, p. 47. London, 4814. 
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lės calculs vésicaux et rénaux sont-ils très rares à cet'àge; 
les exemples qui en ont «été rapportés présentent la 
coexistence de néphrites et de pyélonéphrites qui peu- 
vent avoir contribué à la. production des calculs. La 
moitié des calculeux appartiennent à des sujets qui 
n'ont pas atteint l’âge de la puberté, et l'autre moitié 
à des personnes de quarante ans et au dessus (1). 


De l'opportunité des phlegmasies aux différents âges. 


51. Les phlegmasies cutanées appartiennent aux ma- 
ladies. les plus fréquemment observées pendant tout le 
cours dela vie, Elles sont de celles dont l'opportunité. a. 


le plus de rapport avec les conditions physiologiques 
des àges. 


52. Les enfants sont fréquemment affectés de phlegma- 
sies cutanées dont l'opportunité est évidemment prépa” 
rée par la vive injection capillaire de la peau due à l'ac- 
tivité dela circulation et par.la grande irritabilité de 
cette membrane dans le jeune âge. 


53. L'inflammation érythénoide dela peau des enfants 
survient par les causes irritantes les plus légères dont lach 
tion est le résultat de la condition des jeunes enfants, et à 
laquelle par conséquent.on ne peut pas toujours parvenir 
à les soustraire complètement. C'est ainsi que survien< 
nent les intertrigos, les gerçures des fesses, des cuisses 
chez les nouveaux nés par l'action topiques. irritante 
des urines, des matiéres fécales liquides, ou méme seu- 
lement de linges trop rudes ou par des frottements mé- 


\ 


(4) Civiale, Traité de l'affect. calculeuse, p. 644. Paris, 4838. 
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‘aniques opérés sans-ménagement, etc. L’opportunilé de 
:ces.;phlogoses :cutanées se trouve dans, l'état physiolo- 
gique de la peau. chez les nouveau-nés. Il faut y rappor- 
ster encore.les phlogoses du scrotum au contact de l'u- 
rine et.des langes aprés que cette partie a été dépouillée 
de: son épiderme par la.desquamation épidermique ; qui 
s’opère peu aprés la naissance (1). 


54. Les phlogoses cutanées chezlesenfantssurviennent 
comme symptômes de maladies inflammatoires des 
-membranés muqueuses ; leur fréquence dans ces cas in- 
; dique une'aptitude toute particulière à se phlogoser, qui 
se rattache évidemment aux conditions spéciales de l'or- 
ganisation des téguments à cet âge. Nous trouvons les 
effets de cette prédisposition dans l'extension de la phlo- 
gose autour des orifices de l'anus jusque sur les fesses , 
dans les diarrhées inflammatoires des enfants, et dans 
les érythémes de la face si marqués chez les enfants, 
quand le travail dela dentition détermine la turgescence 
inflammatoire des gencives et de la muqueuse buccale, 
d’où l'irritation s'étend par continuité à la peau de la face. 


55. On.ne peut trouver le simple effet des conditions 
physiologiques de la peau des enfantsdansces phlegmasies 
nombreuses qui se développent sur ellé dans les trois ou 
quatre premières années de la vie; tels que-es érysipéles, 

-dé8.eczémas , les pustules etc. Il faut néanmoins remar- 
"quer que toutes ces phlegmasies, quoique dues à des 
causes étrangères à l'état de la peau comme des influences 
épidémiques, des affections saburrhales gastro-intesti- 


(4) Billard, op. cit., p. 97. 


` 


.38 DE L'INFLUENCE DES AGES. 


nales , la cachexie strumeuse, la syphilis, etc, trouvent 
évidemment dans l'état de la peau, si abondamment 
pourvue de capillaires et jouissant d'une délicatesse de 
tissu et d'une irritabilité si grandes chez les enfants, une 
opportunité à leur développement et à leur extension 
qui cesse progressivement avec l'àge. Cette opportunité 
se rattache aussià l'état général des enfants qui sont, par 
les conditions physiologiques mémes de leur organisme, 
prédisposés aux phlegmasies. 


56. Les vieillards sont aussi sujets à des érythémes cuta- 
nés, mais ils ontun autre caractère que ceux des enfants; 
ils sont généralement secs , tandis que ceux des enfants 
sefont remarquer par leuraptitude à la production à la 
surface des parties enflammées, de fluides muqueux, pu- 
rulents. Les érythènres des vieillards participent de cette 
sécheresse générale des tissus qui va croissant avec le 
déclin de la vie. Ils tendent à devenir chroniques et à 
déterminer un état d'induration diffuse de la surface de 

-la peau, tout opposé à l'aspect de la surface du derme 
érythémateuse, qui devient rouge, molle et suppurante 
chez les enfants. 

Robert, dans son livre.sur la vieillesse, attribue les 
eczémas chroniques et secs des vieillards à l'état de sé- 
cheresse de la peau au déclin de la vie (1). Nous pensons 
qu'il faut tenir compte aussi, dans toutes les maladies de 
la peau des vieillards, de l'absence de la sécrétion séba- 
cée qui résulte de l'atrophie des cryptes smegmateuses 
et de la cessation de la diaphorése que les progrès de l’âge 
déierminent. L'absence de ces sécrétions cutanées ne 


(4) De la Vieillesse, lettre xxxi, p. 307. Paris, 4777. 
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préserve plus la peau du contact continu de matières 
irritantes qui se fixent à sa surface et finissent par y pro- 
voquer la phlogose. 


57. Les maladies qui déterminent desinflammations de 
certaines parties constituantes de la peau, trouvent l'op- 
portunité de leur manifestation dans le développement des 

" élémentsanatomiques des téguments externes qui n'existe 
pas au méme degré à tous les âges. Quand les *cryptes 
sébacées de la peau ont atteint tout leur développement 
dans la deuxième ‘enfance, l'opportunité des affections 
folliculeuses est arrivée. C'est alors qu'on voit survenir 
l'acné, maladie qui ne se montre ordinairement qu'à la 
puberté et dans l'adolescence (1); elle continue à se ma- 
nifester jusque vers Påge de trente-six ans, lorsqu'elle 
prend le caractére herpétique. 


58. Les affections dartreuses qui ont leur siége dans 
les cryptes cutanées, comme la couperose , la mentagre, 
le sycosis , ne se manifestent que lorsque ces cryptes sont 
développées à un haut degré. Pour ces derniéres affec- 
tions, elles sont subordonnées pour leur opportunité au 
développement des bulbes piliféres de la barbe et des 
cryptes qui y sont jointes. L'àge auquel l'observation 
avait appris à Lorry qu'il fallait fixer l'époque ordinaire 
d'opportunité pour ces maladies, est le déclin de la jeu- 
nesse (2). 

59. Les phlegmasies des membranes muqueuses sont 
communes à toutes les périodes de la vie, mais elles y 
surviennent dans des conditions différentes qu'il est 

(4) Rayer, Trait. des mal. de la peau, 44° édit., t. I, p. 655, $ 606. 


(2) De morb. cutan., p. 300, cité par Dumas, Des mal. chron. ; t. II, 
p. 281. 
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presque toujours possible de rapporter à des circon- 
stances relatives aux âges. 


60. Les maladiesles plus fréquentes des enfants sont les 
catarrhes gastro-intestinaux ; non seulement ces mala- 
dies surviennent souvent comme affection idiopathique 
chez les enfants, mais elles compliquent aussi la plupart 
de leyrs maladies aiguës. * Cest ce qui faisait dire à 
Harris : Infantum morbi si non omnes, plurimi tamen 
ex ventre infimo,tanquam equo trojano prodeunt (1). 
Ces maladies s'observent surtout jusqu'aprés la deuxiéme 
dentition. 


61. Il faut reconnaitre que la cause de ces affections se 
trouve fréquemment dans le régime mal conçu auquel 
on soumet les enfants X cette période de la vie où les 
fonctions digestives ne sont accommodées qu'à un 
genre d'alimentation déterminé; mais il faut admettre 
aussi la susceptibilité toute npécisle du tube digestif des 
enfants à sentir les excitants, à s'injecter et à se phlogo- 
ser, Cette susceptibilité ne résulte pas seulement de lé- 
tat général de prépondérance de l'appareil vasculaire à 
sang rouge, évident surtout dans les capillaires des 
téguments internes, elle provient aussi du. travail. d'ac- 
croissement qui se monire pendant tout le premier âge 
avec une grande énergie dans les organes digestifs. Cet ap- 
pareil augmente en longueur et en diamètre, ses valyules 
conniventes s'agrandissent, les cryptes mucipares se dé- 
veloppent dans ses tuniques, ses villosités s'allongent et 
iae multiplient; enfin l'appareil digestifse complète par les 


- (A) Weber, De càus: et signi morb., C 1l capo xxv, pu62: Heidel 
berg , 1786. in-8. 
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deux dentitions. C'est pendant.qie se fait ce long travail 
évolution, nécessairement-lié-à! uné action organique 
plus marquée; à une véritable turgescence, que les en- 
fants sont si fréquemment pris de catarrhes gastro-intes- 
tinaux.. 

:62. Dans l'Àgeadulte, et pendant toute la période d'état 
dela vie, si les catarrhis gastro-intestinaux surviennent, 
on en :troüve toujours la cause ailleurs que dans une dis- 
position. physiologique +de ces organes provenant de 
l’âge. Cette disposition existe, mais en sens contraire : 
c’est dans l’âge moyen de la vie que l'on peut avec moins 
de danger surcharger ou hyperstimuler le tube digestif. 

63. Chez les vieillards, la susceptibilité du tube digestif 
reparait, mais ellé survient d'une autre manière que 
dans l'enfance. Dans l'enfance lestomac participe trés 
souvent à là phlegmásie intestinale, c’est méme dans 
cet organe que son foyer principal se trouve dans beau- 
coup de cas; on le réconnait pendant la vie aux vomis- 
sements si fréquents dans les maladies des enfants, et 
aprés la mort aux désordres de la muqueuse gastrique. 
Chez les vieillards c'est surtout dans les gros intestins 
que la maladie inflammatoire se montre : c'est là le 
siége de ces diarrhées. inflammatoires si fréquentes des 

vieillards que l'on voit coincider avec la conservation 
d'une activité presque physiologique, sans aucun sym- 
ptôme de. souffrance dans la partie supérieure du tube 
digestif. La fréquence de ces catarrhes des gros intes- 
tius dans l’âge avancé :nous semble expliquée par l'état 
de congestion. sanguine vineuse que lon trouve ha- 
bituellement dans toute la partie inférieure du tube di- 
gestif, méme chez des vieillards qui succombent sans 
avoir rien éprouvé de pathologique daus:le. bas-ventre. 
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64. aptitude aux phlegmasies de la membrane mu- 
queuse digestive chez les enfants n'est pas limitée seule- 
ment au tube intestinal, elle s'étend à l'aesophage qui n'est 
presque jamais affecté de phlegmasie dans les autres àges; 
là encore nous ne voyons que l'effet d'une activité de la 
circulation dans la muqueuse æsophagienne qui rentre 
dans les conditions de cet âge. Billard, qui a constaté 
la fréquence du catarrhe œsophagien des enfants, lat- 
tribuait aussi à la vascularité trés grande de œsophage à 
cette période de la vie(1). 


-65. Comme le catarrhe gastro-intestinal des enfants 
provoque facilement, aussi par suite de l'irritabilité ex- 
tréme du systéme nerveux à cet áge et aussi par suite de 
l'activité extrême de tout l'appareil circulatoire, des phé- 
noménes morbides trés variés; il ne faut pas étre surpris 
de lui voir attribuer presque toutes les maladies des en- 
fanis, comme l'a fait Ettmuller dans son livre intitulé : 
Valetudinarium infantile. On est d'autant plus porté 
à le faire qu'il n'est peut-étre pas une maladie fébrile du 
premier àge à laquelle le catarrhe gastro-intestinal ne se 
joigne au plus haut degré de sa durée. 


66. Deux changements organiques importants s'ac- 
complissent chez les enfants, ce sont les deux dentitions. 
La turgescence subinflammatoire qu'elles provoquent 
aux gencives devient par son extension la cause immé- 
diate de phlogoses qui s'étendent jusqu'aux téguments 
dela face, commele prouvent les érythémes qui s'y mani- 
festent (54). Existant toujours dans ce cas sous des formes 
plus ou moins graves, sur les membranes muqueuses 


(4) Loc. cit., p. 298. 
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environnantes, cette lurgescence occasionne des: sym- 


ptómes réactionnels qui ont souvent de l'intensité par: 


leurs formes et. leurs épiphénoménes neryeux. Le plus 
souvent ces phénoménes de réaction ne sont que des 
accidents fébriles dont Sydenham avait déjà signalé le 


développement , et qu'il représentait comme n'étant pas.. 


toujours faciles à distinguer des fiévres qui survie nent 


par tant de causes diverses chez. les.enfants. « Zulgo ., 


enim, notissimum est infantes à doloribus ex dens; 


» titione ortis, sepius in febres agi, que haud 
» ita facile ab. alterius gene iden internos- 
» cuntur (1). 

66. Chez les vieillards la chute des. dents devient aussi 
la cause d’accidents dans lesquels on ne reconnait plus les 
effets de cette constitution ir ritable. et sanguine particu- 
liére à l'enfance qui rend les maladies $ Si aptes à se géné- 
raliser; mais on n'y voit pas moins le résultat d'un travail 
organique local. provoqué par: l’âge: les gencives se 


pen 


boursouflent, passent à un état d'engorgement qui tient; 
le.milieu entre les, phlegmasies et les, congestions ; -les : 


dents se détachent de leurs alvéoles et tombent. Le plus 
Souvent la chute des dents opérée, les gencives: s'affais- 


sent, les alvéoles se. resserrent, la. muqueuse : gingivale 


se durcit, un état physiologique nouveau s’est substitué 
à l'ancien. Mais les choses ne se passent pas toujours aussi 


heurcusement ; .chez les vieillards, . dont. la constitution. 


est détériorée, la € hate des dents détermine : et entretient. 


des ulcérations gingivales qui.ne:sont qu'une forme ano-: 


male de la phlegmasie habituellement presqu’inaperçu, 


par l'intermédiaire. de laquelle les. dents se détachent de: 


(4) T. Sydenham, op, med., t, L, p. 567. Geneva; 4769, in-4. 
G. 5 
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-grand fait d'erganogónésie s se confirme a décroissement 
de la vie, où tout ce même système, eryptenx se trouve 
„àla fois frappé c g’ Latrqphig d dans toutes ses parties ét par 
„un mouvement rétro, zrade opposé! À celui de l'évolution 
du premier âge. | Note s ré 


ou {trouyons dans | ces révolutions or- 

-Baniques des à es la cause de l'opportunité de maladies 

„qui se lient. les unes aux autres dans leur "dévéloppe- 
ment. : 

JE Cest à au moment de la praière dentition que i- 
_stomatites aphiheuses. commencent | à 'se ‘montrer , et 
-V'inflammation. des cryptes quilés constitue: se reproduit 
«souvent | pendant 1 tout Tintervalle des deux dentitions, let 
encore pendant, quelque temps après. A cette t époque les 
enfants sont exposés : ct ces diarrhéés muqueuses plus g ou 
moins abondantes, qui sont liées à un état de phlogose 
Qu au moins de turgescence sécrétoire voisine de la 
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la peau, aux bords des paupiéres, aux narines, à la bou- 
che, : à la vulve, à l'anus. 
. 72. Toutes ces maladies folliculeuses continuent sou- 
vent à se montrer par intervalles jusqu'à la puberté, sur- 
tout chez les filles blondes et lymphatiques;le plussouvent 
elles se terminent quand cette révolution est compléte- 
ment consolidée. L'opportunité de ces maladies cesse 
méme presque toujours alors pour les affections des cryp- 
„tes des membranes muqueuses bucco-pharyngiennes et 
intestinales. Ce n'est guère que dans les cryptes cutanées 
que la maladie persiste, quelquefois sous forme chro- 
nique, ou par intervalles pendant tout l’âge moyen de la 
vie, démontrant alors la vérité de ce fait que les mala- 
dies dont le développement se rattache à la manifestation 
d'un àge, si elles ne cessent pas au début de Tåge sui- 
vant, se prolongent d'ordinaire pendant toute sa durée. 
: 13 Dès l’âge de retour le travail organique de dé- 
croissement opposé à celui d'évolution de tout le sys- 
.téme crypteux s'établit. De ce moment, l'opportunité 
des phlegmasies des follicules s'affaiblit ; les. stomatites 
aphtheuses sont rares, si méme elles met les 
phlegmasies des cryptes mucipares intestinales dE 
nent de moins en moins communes.: Leur opportunité 
s'efface à tel point par les progrès de l’âge, que même les 
maladies dans lesquelles elles se montrent comme phéno- 
méne principal, les typhus, par exemple, deviennent de 
$ plus e en plus rares à mesure que l’âge décroissant S "avance. 
_Les diarrhées des vieillards sont séreuses plutôt que mu- 
queuses; elles proviennent plutôt de l’exhalation gastro- 
intestinale augmentée que d’une sécrétion exagérée du 


mucus. C'est le contraire chez les enfants oü les produits 
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diarrhéiques contiennent une si grande quantité de 
mucus qu'il s’y montre sous la forme de flocons isolés. 


74. Les phlegmasies de la muqueuse des voies aérien- 
nés se montrent à tous les âges de la vie. Cependant leur 
opportunité varie encore dans d'assez larges pier sous 
Pinflieñce des — 


75. Le coriza s'observe souvent chez les nouveaux 
nés(1), vers l'époque dé la première dentition ; il n'est pas 
rare aussi de voir se manifester à cét Age des bronchites ; 
c’est alors et surtout dans l'intervalle des deux dentitions 
‘que’ ces phlegmasies se reproduisent avee une grande 
facilité. Le plus souvent elles ont la forme ordinaire 
des phlegmasies des membranes muqueuses} mais elles 
prennent quelquefois aussi la forme toute spéciale de 
phlegmasies couenneuses, forme due en grande partie 

à l'influénce de l’âge. | 


76. Dans la première période de la vie , on ne trouve 
encore, pour se rendre compte de ces phlegmasies des 
membranes muqueuses des voies aériennes, que l'acti- 
vité extrême de la circulation capillaire dans ces mem- 
branes muqueuses, qui est commune d'ailleurs à tout 
l'appareil tégumentaire interne et externe. 


77 Pour une portion de la muqueuse aérienne, il 
existe cependant une cause d'opportunité toute spéciale 
-aux maladies inflammatoires, c'est l'acte d'évolution pré- 
dominant des voies nasales , qui commence vers l'époque 


(1) Billard, loco cit., p. 466. 
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de la. bide dentition et dure jusqu’à la puberté. 
La pfbpension au coriza si remarquable chez les enfants, 
la facilité avec laquelle les corizas passent chez eux à 
l'état chronique , la. facilité iavec. laquelle; surviennent 
aussi chez les enfants les eczémas de la pituitaire des na- 
rines, la cessation ordinaire de, ces accidents à la py- 
berté, c'est à dire quand la turgescence vitale a cessé 
avec l'acte de développement auquel elle se rattachait ; 
toutes ces circonstances, nous , semblent. justifier ;cette 
explication de l'opportunité. des maladies inflameoetgirgs 
des: fosses masales¿chez les, enfants, : 


58. A l'âge. de la pisos té, les organes aiia sui 
oditifae modiralios prononcée au moins dans: une partie 
de l'appareil. qui les ,constitue...Le larynx, jusqu'alors 
resté dans un développement incomplet, augmente de 
dimensions en tous sens; l'action organique active qui se 
rattache à cette évolution est vraisemblablement la cause 
des catarrhes laryngiens si fréquents à cette époque, 
»et..qu'on .sait.étre si rares auparavant, quand on. ne 
confond pas avec ces laryngites les phlogoses couenneuses 
-dont l'extension de la gorge aux voies aériennes à la 
„manière des érysipéles,a été si. m établie par M. Bre- 
‘tonneau. lái 

79. Cest.à.partir. de. la id que l'on des 
sujet aux laryngites, et cette aptitude n'est méme établie 

‘à son: plus. haut degré qu’x la fin de l'adolescence ; alors 
cette partie des voies aéricnnes, qui me devenait le siége 
-'de phlegmasies chroniqüues: que: par accident dans Pen- 
»fance jiest.exposée à ces; affections chroniques si graves; 
le plus souvent inflammatoires , qu'on confondait autre- 
fois sous le nom de phthisies langngées. MM. Trousseau 
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et | Belloc, 3. P 
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qui Ton da une e excellente Thonographie. ! 
sur cette maladie, ont bien remarqué qu 'ellese développe : 
rarement avant la pubert. té et qu'elle est peu commune, 
dans la vieillesse, Presque toutes les observations, qu "ils. 
ont | pu. rassembler ont. été recueillies, sur des hommes. de 


trente à. quaranteccinq, angkt) ig 


80 Les-philegmasies dés “voies aériennes tici | 
restent fréquentés” chez! leso vieillards ; elles: finissent 
même par constituer un état morbide* continu qui comz^ 
pliquela'plapart de léurs maladies et qui persiste comme" 
affection. habituelle chez Ia--plupartod'entre: eux, Cette: 
bronchite/dws viéillards s'exàspóre parës causes les plas: 
légères, prenant à chaque exaspération une» forme: aigu ë« 
dans laquelle: la phlégose-occupe à «des: degrés: variables 
les fosses nasales', lelarynx ét la trachée artère: 111424 

‘Laptitude à! la:bronchite croissant avec Pâgedans'lac, 
dernière période: deild! vie provient d'un ‘flux-muqüeux 
qui s'établit sut la muqueuse bionchique, avec les pro: 
grès de la: vieiliésse! Ce ‘fx muqueux, , véritable” brons 
chorrhée, est un état physiologique qui :sé: convertit poo 
lesimoindres-causes én unė pilegmasieq 91; 

81i! Læ bronchite habituelle ! des: vieillards est ioidisi 

neirement'compliquée:d'omphysémé pulmonairé; elle est» 
læ‘causecdes plus graves: maladies ddes vieillards» Si ellé- 
s'aggrave du cóté des petites! bronches; elle devientle: 
point;de départ! de /cés. broiicho«pneumonios'qui:sont: 
laroause:de larmorvidei tant de sujets de cet ge; Sá cont! 
tindité;\ensdéterminant une gène! habitüelle:de:la respi^ 


, M) Mémoire surda phthisie laryngée x par MM Trousseau et; Belloc , 
imprimé parmi les Mémoires de l’Académie royale de. médecine y t, VIVIS 
p. 54, 
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ration et des quintes de toux fréquentes et pénibles, exas- 
pérées encore par la complication de l'emphyséme pul- 
monaire, finit par occasionner par suite des modifica- 
tions qu’elle impose à l'action de l'organe central de la 
circulation, les hypertrophies du cœur si communes 
chez les vieillards catarrheux. Ces accidents de la bron- 
chite chronique des vieillards ont été résumés avec 
exactitude par Michaelis dans une thèse sur les maladies 
des vieillards, soutenue sous la présidence de Stahl, 
en 1710. « Senibus catarrhi tam capiti quam fauci- 
» bus atque pectori varie molesti, unde gravedines; 
».corizæ et multiplices mucositates,raucedines;,tusses, 
».dsthmata utrisque. cum lentis humiditatibus con- 
» nexa (wu). » 82131 
82. La cause de ces phlegmasies chroniques des voies: 
respiratoires des vieillards se trouve sans doute en grande 
partie dans lés conditions de régime dans lesquelles ont 
vécule plus grand nombre des vieillards; conditions nui- 
sibles ; dont les effets sont facilement prolongés sous la: 


forme chronique, par suite de leur effet-longtemps con- 


tinu et souvent répété et par suite de cette aptitude à la > 
chronicité que presque toutes les maladies montrent dans ! 


la vieillesse. Cependant il est impossible de-n’attribuer 


cet état chronique qu'à cette seule cause, quand: on cone 
sidére que ces bronchites: chroniques sont encore: trés: 
ordinaires chez les vieillards qui jouissent de toutes les 

commodités de la vie et qui ont vécu entourés de soins. | 
Il faut bien qu'il y ait dans la constitution sénile une con: ! 
dition qui contribue à la production de ces maladies ha- 


(0 Joh. Conrad. Michaelis , Dissert. de senum. iret: Pris e >- 
Stahl ; Halæ 1710, in'45; p. 9. s 
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bituelles au déclin de la vie. La bronchorrhée habituelle 
des vieillards est bien le point de départ de ces bronchi- 
tes en lesquelles elle se convertit, quelle est donc la 
condition physiologique d’où provient cet état des voies 
aériennes dans la vieillesse? Cette condition nous parait 
dueà ce que l'affaiblissement sénile de lactivité circula- 
toire se manifeste surtout dans les vaisseaux pulmonai- 
res; on le reconnait par les congestions les engoue- 
ments passifs, les œdèmes des poumons si fréquents chez 
les vieillards, que l’on constate tant par les phénomènes 
de l'état de vieque par l'examen des organes aprés la mort. 

L’affaiblissement dé la circulation est le caractère le 
plus tranché de l'état sénile, il ne peut exister sans qu’il 
n'en résulte des stases sanguines dans les organes pul- 
monaires. Ces stases sanguines sont üne cause de phleg- 
masie chronique; elles sont eneôre favorisées par l'état 
d'hypertrophie du cœur qui est si fréquent dans ces 
cas. (1). 


83. La pneumonie est une. maladie fréquente chez les 
enfants à la mamelle, on la trouve moins souvent dans la 
seconde enfance, plus souvent dans Pà âge adulte, et beau 
coup plus encore chez les vieillards qui meurent pour la 
plupart de phlegmasies des organes de, la respiration.. 


84. La pneumonie des nouveaux nés a des caractéres 
qui la rapprochent de celle des vieillards; elle semble 
n'étre que le résältat de la congéstion pulmonaire (2) quila 
m" le ee souvent et l'accompagne toujours dans des 


(4) osten, Cours élém., d'hygiène, 1. 1, p. 122, Paris, 4822. 
(2) On doit à Billard d’avoir bien fait connaître cette circonstance 
spéciale de la pneumonie des enfants à la mamelle, Loc. cit, p. 512. 


G. -.6 
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limites beaucoup plus étenduesiqué céllesdelaphlegmasié 
proprement dite du tissudel'organe, Ce. mode deidévé 
loppement.de la pneumonie des ndüveaüxinés;| rappro+ 
ché de.celui des cesseasiopi. pulmonaires qui: sont quel: 
quefois portées jusqu'à-occasionner une sorte.d'apoplexie 
des poumons, . n'est.que le résultat d’une condition phy- 
siologique propre au premier Âge: de slas viez:C'est^ par 
cette. condition physiologique qu'on: concgoit. comment 
les pneumonies deviennent si! fréquemment la-complicas 
tion.et le mode ide terminaisom facheüx:de la plupart'des 
maladies des nouveaux. nés; Pactivité insolite 'impri- 
mée,-dans.cesi maladiés. à la circulition produit Ia cón- 
n a xag qui. se convertit ensuite en yanis 
monie. (f 

85. La pneumonie est.encore AA DEEE 
aprés la première dentition.(1),\depuis cet àgejusqwàrka 
puberté elle présente le-plus souvent: ün:caractére pat 
ticulier qui modifie ses symptômes et sa marche;, elle 
occupe à la fois plusieurs points d’un ou des deux pou- 
Morisi elle sé! caractérisé alôts par là présence dé Pin- 
flammation Tiaitée à des lobules de volume variable. La 
phiégmasie lobülaire à tous lese aráctáres. anátomlqués 
de tous les degrés, depuis P'hápatisation | rouge commen- 
cante jusqu'aü ramollissement purulent. Cette forme 
de la pneumonie ne, se rencontre que trés. rarement 
chez. les adultes ;;elle est tout à fait, semblable. quant. 
à la. disposition du siége de l'inflammation, à la phlegma- 
sie pulmonaire qui.se déclare par suite de la pénétration 
du pus dans les veines dans certaines circonstances mor- 


bides, sauf que: la phlegmasie des 'lobules'dàns la pré 


Í hn? 
(19502 


(2) Andral, cn: med. ata, t. T, p, 563. 
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*monie'! des:enfants'est:plus prononcée et doeet e sard 
tation nées’établit pas aussi rapidement; 2 e55 
«B6. Il-y:a évidemment pour la production de cés pneu- 
monies lobulaires des enfants une conditionproégümérie 
"qui tient probablement à des circonstances de Táge. Nous 
^ne la connaissons: pas: L'inflammation :disséminée dans 
leparenchymé ne serait-elle que le; résultat de l'extén- 
ion ài tíssa du poumon d'une inflammation qui ‘aurait 
“débuté dans des ramifications artérielles ou veineuses 
spulmonaires?,.. Ce n'est là qu'une hypothèse. : 
87. L’opportunité dé la pneumonie chez les adultes est 
plus grande quechez lesenfants ; ellesétrouve dans l'ac« 
-tivité etla prépondérance des fonctions pulmonaires; hi 
commencent dès l'adolescence et ne: ns qu'à 
Page de retour. ^| : ? 3 
88. Vers l’âge de retour la pneumonie m plus rare 
jusqu'à la vieillesse commençante. À cette époque, c'est 
Tune des maladies-les plus communes , et c'est la cause 
dela. mort d'un grand nombre de vieillards. Nous éta- 
blissons cette moindre fréquence de la pneumonie aprés 
Vâge desretour par le résumé de 85 cas de pneumonie 
développée ‘après l'âge de quarante ans, que nous avons 
Téunis en compulsarit les ouvrages publiés! depuis quinze 
ans. Sur ce nombre nous avons rene le: hae, i 
Suivant des âges des malades (ai aom 
de 40 à 45. . . . + . ds 
té e M 
"toi Mod 557: deo er Ed 
Wd 2^ 5 x i ouate P. 
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En tenant compte de la diminution du nombre des 
individus exposés à mesure que les années s'écoulent, 
.9n.ne peut attribuer au hasard , au moins d'une maniére 
absolue, d'aussi grandes ditférences. 

89. La pneumonie chez les vieillards se montre non ŝeu- 
lement comme maladie idiopathique; maiselle est encore 
la complication la plus fréquente de la plupart des má- 
ladies aigués et surtout des maladies fébriles. Nul doute 
que cette opportunité si prononcée de la pneumonie 
dans le dernier âge de la vie pendant le cours des autres 
maladies ne soit due à l'atonie de l'appareil circulatoire 
etàla bronchorrhée habituelles des vicillards. On peut 
en juger par l'étendue toujours considérable de la con- 
gestion pulmonaire dans ces pneumonies qui occasion- 
nent souvent la mort sans arriver jusqu'à déterminer 
.l'hépatisation du poumon. 

90. Le catarrhe vésical est une maladierare chezlesen- 
fants et fréquente chez les vieillards. L'opportunité de 
cette maladie chez les vieillards dépend des changements 
que l’âge apporte dans la contractilité et la disposition 
du bas-fond de la vessie. Elle dépend aussi de la conges- 
tion veineuse habituelle qui se forme avec les progrés 
de l’âge à l'extrémité inférieure du rectum, autour dela 
prostate et dans les tissus propres du. col de la vessie; 
C'est cette méme cause qui concourt à produire l'hémor- 
rhagie vésicale sénile. 

La fréquence des catarrhes de la vessie chez les vieil- 
lards les expose à la phlegmasie des reins et surtout à 
celle qui s'introduit dans les glandes rénales par la pro- 
pagation de la phlegmasie par les uretères et les bassi- 
nets (t). 


(1) Rayer, Traité des mal. des reins, t. I, p. A23, 


SUR L'OPPORTUNITÉ DES MALADIES. 45 


91. La néphrite est aussi rare chez les enfants qu'elle 
est commune chez les vieillards. Ce n'est pas cependant 
qu'on n'ait quelques occasions, de. rencontrer les né- 
phrites chez les enfants. M. Rayer en a rassemblé quel- 
ques exemples, tout en constatant avec raison que la 
néphrite simple est une maladie des plus rares chez les 
enfants (1); elle s'établit cependant quelquefois chez eux 
par suite de la maladie de la vessie affectée d'inflamma- 
tion, parle dépót de calculs dans sa cavité (2). 

Il est évident que toutes ces circonstances relatives à 
l'opportunité du catarrhe vésical et de la néphrite se rap- 
portent surtout aux conditions physiologiques des âges. 

92. Lanéphrite granuleuseou maladie de Brigt peut sur- 
venir chez les enfants nouveau-nés; je l'ai constatée 
deux fois sur des enfants morts avec l'endurcissement du 
tissu cellulaire. Serait-on fondé à considérer cet cedéme 


des nouveaux nés comme se rattachant à l'affection 
granuleuse des reins? 


93. Les inflammations de la membrane séreuse encé- 
phalique sont fréquentes chez les enfants et surtout pen- 
dant le travail de la dentition. C'est à ces phlegmasies, 
à différents degrés d'intensité, que sont dues la plus 
grande partie des fiévres hydrocéphaliques aigués des 
enfants. Les conditions particuliéres de la circulation 
encéphalique dans le jeune âge, expliquent trés bien 
l'opportunité de ces méningites , qui ne sont que le plus 
haut degré des congestions auxquelles se rapportent les 
épanchements séreux aigus encéphaliques, et les apo- 
plexies méningiennes. 


. (4) Traité des mal. des reins, t. 1, p. 417 et 422, 
(2) Civiale, Traité des aff. calculeuses, p. 254. 


46 DE L'INFLUENCE DES AGES. 


ETT Les nation _méningiennes sont encore des 
maladies fréquentes chez les adultes; elles stiblent 
assez rares dans la fin, de la vie; t 

. 95. Les phlegmasies dela pulpe cér srébrale ne sont peut- 
être j jamais primitives chez les enfants; elles. S "établissent 
le plus souvent au contact des E cens] des. mé- 
ninges qui semblent les premières affectées. , 

96. Dans l’âge avancé, les cérébrites locales, principa- 
lement caractérisées dans le. tissu nerveux par; le ramollis- 
sement, sont au contraire une maladie qui. n'est mien 
moins que rare, à en juger par | le grand. nombre. d'exem- 
ples qui se trouvent chaque année dans les hôpitaux et 
les hospices. L'opportunité de cette affection dans l'âge 
avancé nous paraît liée aux modifications qui surviennent 
alors dans la circulation encéphalique. gen 

97: Les phlegmasies s sur l'opportunité desquelles | l'in- 
fluence des áges se montre le mieux , sont celles qui in- 
téressent des organes dont l'aetion se trouve limitée à 
certaines périodes de la.vie et s'annonce par les phéno- 
mènes les. plus tranchés; ce sont surtout les: phlegmasies 
des-ongasiesigénitéugs "9. dontinst Si 9b. Tusc 9l 11b 

99. Chez les filles impubéres ; la muqueuse. vaginale 
est assez fréquemment le siège. d'un catarrhe dans l'in- 
tervalle..des deux dentitions.; ; c’est là le. résultat du tra- 
vail. oréànique qui s'accomplit ài la fois dans tous les or- 
ganes crypteux (.71). À l'âge de-la puberté la. ture 
géscence qui se.lie au. travail d'évolution dont l'utérus 
devient, le.siége, se. propage souvent-aù vagin et devient 
la cause immédiate de l'établissement. de leucorrhées 
qui se reproduisent ensuite souvent à chaque époque . 
menstruelle, c'est à dire chaque fois que l'utérus devient 
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le siège d'une fluxion active., liée à — 4 de 
la. menstruation. iof] rosmah 5115.3 

99. Les déperditions.. Pa Ti :qué sles femmes 
éprouvent aux époques. menstruelles; ne: proviennant'pas 
uniquement, de. la: muqueuse du: vagin ; ‘elles:sont'sout 
vent le produit d'une exhalation qui.se fait. dans l'utérus 
et qui est le résultat: de l'état. de, congestion. où l'amène 
le retour des, menstrues. .Ces.états; morbides persistent 
souyent pendant, tout | l'intervalle. qui sépare: la: puberté 
de l’âge critique, leur rapport avec les.conditions de l’âge 
adulte des, femmes, sont. d'autant plus évidents que’ de 
parcils, pesidents morbides ne.se monttent ach que par 


DUM qui pei pein sas la De isa $4 ia 5ifid 
. 100. Les phlegmasies de l'utérus etdes diet dt 
aussi raresavant la puberté qu'elles sont communes, après 
cette révolution, jusqu'à l’âge critique.La manifestation de 
ces phlegntasies est le plussouvent liée à l'acte de la men- 
struation ; elletrouve une cause prédisposente immédiate 
dansle molimen hémorrhagique, qui s'établit chaque mois 
sür l'utérus pour la production de lhémorrhagie men- 
struelle. La matrice devient, | par ce molimen hémorrha- 
gi que le siège d une hyperémie, condition immédiate 
commune aux hémor rhagies c et aux inflammations, .Lacte 
organique. de la rupture chaque mois d'une vésicule 0Y3s 
rienhe,. auquel se rattaché, J'hémorrhagie: menstruelle 
ue phénomène a accessoire (1), est suivi nécessaires 


eUq Ub 


(4) Nous avons démontré la réalité de la production de ces phéno- 
mènes dans notre Traité philosophique de méd, prat., Hip, Zt i 
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ment d'une inflammation qui s'accomplit dans l'ovaire. 
Cette inflammation accidentellement exagérée devient 
la cause de l'ovarite dont l'explosion arrive si souvent 
aux époques menstruelles. Ainsi set rouve établie l'oppor- 
tunité d'une maladie inflammatoire déterminée par des 
fonctions inhérentes aux áges. 

101. Les plegmasies et les abcés des mamelles, comme 
les phlegmasies de l'ovaire, ne s'observent en général, à 
moins de causes accidentelles trés actives, que lorsque 
ces organes ont passé de l'état rudimentaire à l'état de 
développement complet après la puberté. Aprés l’âge 
critique, ces maladies cessent aussi de se montrer. 

102. Au commencement de la vie extra-utérine, une 
phlegmasie fonctionnelle opéré la cicatrisation de l'om- 
bilic et l'oblitération des vaisseaux ombilicaux; tous les 
accoucheurs savent que cette phlegmasie devient quel- 
quefois la cause d'ulcérations de l'ombilic. 


103. L'inflammation, par l'intermédiaire de laquelle 
se forme la cicatrice ombilicale, devient la cause de plus 
graves accidents, lorsqu'elle dépasse ses limites normales, 
en prenant dans la veine ombilicale le caractére d'une 
véritable phlébite et se propageant jusqu'à la veine- 
porte, comme l'ont observé Meckel et Osiander. MM. 
Breschet et Villermé, en rappelant ces observations, 
rapportent qu'en faisant des. recherches sur les .cada- 
vrés d'enfants nouveau-nés, ils ont trouvé sur plu- 
sieurs dont le nombril n'était pas cicatrisé, la veine 
ombilicale avec des parois rouges, épaissies , E E 
du pus dans son intérieur (1). 


(A) Art. Phlébite du Dict, des sc, méd., t. XLI, p. A49. 
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De l'opportunité des fiévres suivant les âges. 


104. Les phénomènes réactionnels qui. sont. les acci- 
dents principaux des maladies fébriles, se montrent chez 
les jeunes sujets avec une intensité qu’on leur voit à 
peine acquérir dans l’âge adulte, et moins encore. dans 
la vieillesse. Cette vivacité des accidents fébriles provient 
de l'irritabilité extrême du système nerveux chez les 
enfants, et aussi de l'activité prédominante de l'appareil . 
boue à sang rouge. 


105. Chez les enfants les états fébriles sont en général 
accompagnés d'une surexcitation de tout l'appareil vas- 
culaire et nerveux, et des organes encéphaliques; chez 
les: vieillards c'est plutôt sous la: forme de collapsus et 
d'accidents comme comateux que se manifestent. les ;ac- 
cidents fébriles intenses. Ces phénomènes qui se ràp- 
portent à une sorte de congestion cérébrale vers la téte, 
décélent la disposition aux congestions sanguines qui 
résulte chez les vieillards de la prépondérance chaque 
jour croissante de l'appareil veineux. 


106. Parmi les maladies dans lesquelles les phénomènes. 
fébriles sont les seuls évidents, la fièvre éphémère est 
une de celles dont l'opportunité se trouve le plus évi- 
deminent modifiée par les âges; chez les jeunes sujets! 
l'irritabilité de Pappareil vasculaire est si grande que sous! 
l'influence d'une multitude de causes stirnulantes plus 
ou moins' fugaces on voit se manifester des réactions 
fébriles fugaces aussi, qui ne ‘durent souvent que quèl! 
ques! 'iéures, au’ plus deux ou trois jours. Ces accidents” 
fébriles sont fréquemment j Logd d lés danse à des 
accidents nerveux. un 7 
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| 107. Chez les vieillards l'état fébrile se produit beau- 
coup plus difficilement, et une fois. déterminé , il tend à 
persister dans l'organisme et ne disparait plus avec cette 
facilité qu'il a à s'évanouir chez les enfants; Ainsi pour 
les vieillards Pimpréssionnabilité moindre a l’action des 
causes excitantes qui provoquent dés réactions, rend les 
réactions fébriles éphémér es moins fréquentes. La faci- 
lité à Lars: dans l'or ganisme quandelles GLS Ua 
ét à sy joindre à des accidents variés et surtout à des 
congestions locales qui se convertissent en phlegmasies, 
ne laisse pas longtemps à la fiévre chez les vieillards le 
caractère d'une pyrexie simple ; pour i — "elle js 
un certain: degré, d'intensité. : ʻa K 
108. Les fièvresexanthématiquesiont étéclassées parmi) 
les maladies propres à l'enfance: IL est évident. que: ces: 
maladies affectent rarementles enfants avant la première 
dentition; c'est.une condition commune à l'opportunité: 
de tous les: exanthémes.: Mais faut-il aprés cela:consi-: 
dérer: l'enfance comme constituant: pour-ces affections 
une condition d'opportunité? cene pourrait guère ‘être! 
pour les fièvres exanthématiques contagieuses. Si l’on voit 
plus fréquemment les enfants affectés de ices. maladies; 
c'est que chez eux l'aptitude. à. être, influencé, parle 
principe. de la, maladie n'a: pas été déteuit.par. cette, 
maladie même, comme.cela. est.habituel peur les:adultes;'! 
-409-. On ne, peut. guère douter,; d'après le développe#! 
mentet l'activité. extrême, de: leur. circulation. et. par, 
la perméabilité de tous leurs tissus;,que les enfants ne) 
soient dans.les conditions les plus. favorables. pour:labs, 
sorption. des, principes miasmaatiques.. Si.cette.conditiom 
suffisait pour que les maladies qui sont.produites: patı 


u 
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infection ou par contagion se développassent, on pourrait 
penser, à priori, que les enfants doivent contracter ces 
maladies beaucoup plus: facilement que les vieillards. 
Cette induction est trés difficile à vérifier. 


1 10. La fièvre typhoide semble assez commune chez 
les enfants, à en juger par le nombre d'enfants affectés 
de cette maladie qui se trouvent habituellement à l'hó- 
pital des Enfants malades de Paris. Elle est certainement 
plus fréquente chez les enfants que chez les vieillards qui 
en sont rarement affectés, puisqu'on ne voit que par 
exception des malades de fièvre typhoide Agés de plus de 
cinquante à cinquante-cinq ans. L'importance de ce grand 
nombre de typhus qu'on observe chez les enfants et 
méme chez des enfants de trois à quatre ans (1) est d'au- 
tant plus grande, qu'on sait que cette maladie se déve- 
loppe surtout dans les grandes villes sur la population 
mobile des ouvriers, parmi laquelle se trouvent trés peu 
d'enfants. 

111. L'influence des miasmes producteurs des maladies 
fébriles sur les enfants plus grande que pour les sujets plus 
âgés est rendue évidente par les recherches de M. Vil- 
lermé, qui prouvent que les enfants au-dessous de 
dix ans périssent en trés grand nombre dans les contrées 
marécageuses pendant l'été quand les marais se des- 
séchent (2). 


De l'opportunité des névroses suivant les áges. 


1 12. L'opportunité des maladies nerveuses subit à un 


(4) Berton, Traité des mal. des enfants, p. 151. 
(2) Annales d'hyg. publ. et de méd. lég., t. XII, p. 34. 
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haut degré l'influence des âges. Ces maladies appartiens 
nent principalement aux âges d'accroissement et d'état 
de la vie, c'est surtout vers la puberté et dans l'adoles- 
cence qu'elles se déclarent. 


_ 113. Les enfants reçoivent avec une extrême. facilité 
toutes les impressions stimulantes qui agissent sur leurs 
organes; ces impressions transmises au sensorium sont 
facilement suivies d'une excitation insolite trés vive de 
tout le systéme de la vie de relation. V'exagération de 
cet état est la manifestation des mouvements convulsifs. 
Les mouvements convulsifs peuvent être proyoqués par 
toutes les stimulations qui agissent vivement sur des sur- 
faces douées d’une vive sensibilité, lors même que l'im- 
pression qui en résulte ne serait ni douloureuse, ni percue 
par le sensorium. 

C'est à cette susceptibilité e extréme ies tout le systéme 
nerveux que les enfants doivent les convulsions dont ils 
sont fréquemment pris sous l'influence des douleurs de 
la dentition, ou de toutes les douleurs continues. e est à 
elle qu "il faut aussi rapporter les convulsions occasiónnées 
par les vers dans le tube digestif. Nous avons plusieurs 
exemples de convulsions violentes occasionnées chez les 
enfants par les douleurs prurigineuses de l'eczéma. Dans 
un cas la mort a été le résultat de ces épiphénoménes. 
convulsifs, 


114. La susceptibilité extrême du système nerveux per- 
siste à l’âge de la puberté ; ses effets sont modifiés par le 
perfectionnement des fonctions de. l'appareil neryeux 
central. Les facultés intellectuelles sont maintenant dé- 
veloppées ; les fonctions de relation de la , myotilité vo- 
lontaire s 'accomplissent réguliérement, nt r ésulte de cette 
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condition phyriologiqne, de l'enfant pubére, au plus léger 
degré, l'aptitude à être. influencé par les causes,stimu- 
lantes introduites dans l'organisme, soit, par les surfaces 
sensibles, soit par les impressions morales, de manière 
qu “il, en ile des accidents spasmodiques. E Eara en- 
core,par la volonté; au, plus haut degré, le frein de la. 
volonté est insuffisant, et tant est grande l'influence de, 
l'irritabilité à à cet àge y que ‘toutes les impressions vives», 
sensitives et morales jettent: dans les accidents ner veux, 
cloniques les plus prononcés, Dès que l'opportunité à ces, 
accidents nerveux. s'est produite , dans. l'organisme, la 
condition essentielle de l'irritabilité du systéme nerveux, 
étant de s'accroitre par | la répétition méme de sa mise 
en action, Ta perturbation nerveuse fait des progrès; 
même, par la seule influence des actes physiologiques qui 
s'accomplissent chaque, mois dans les organes génitaux 
internes : c'est ainsi que l'état morbide hystérique. s "établit, 


115. Chez l'homme adulte , et chez R fume à à mesure 
qu'elle approche dé Page critique, cétté susceptibilité 
añomäle : s"éteint, et l'on voit disparaître l'opportunité 
dés accidents nerveux : c'est pourquoi ces accidents n’ap- 
partiennent qu'à une partie de la vie et ue se montrent 
plus aprés Pâge adulte ou au moins aprés I 'àge de re- 
tour. ; 

lue. rs la deuxième enfance, , l'organisme. est pré- 
occupé de l'établissement d'une papes de relation qui 
n'a pas encore atteint sa perfection : c’est la locomobilité 
régularisée par la volonté. Deux appareils concourent à 
cette fonction , le système nerveux incitateur et l'appareil 
musculaire , agent. immédiat du mouvement. Dans la 
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premiére enfance les mouvements sont irréguliers et 
sans détermination précise; ils s’accomplissent avec plus 
de vitesse que: de forcé. A mesure que la deuxième 
enfance se prononce, l'influence nerveuse sur l'action 
musculaire s'établit et se consolide, et la volonté de l'en- 
fant acquiert de plus en plus la puissance de produire 
les actes locomoteurs, de les pondérer, de déterminer la 
puissance et la durée des contractions musculaires pour 
un résultat déterniiné. La chorée, qui se caractérise sur- 
tout par l'impossibilité de.pondérer les mouvements et 
de les régulariser, et dont le symptóme principel est une 
rapidité extréme avec absence de précision et de fixité 
dans les contractions musculaires, survient précisément 
dans la deuxième enfance; elle. n’est autre chose que l'état 
de faiblesse et d'imperfection d'une fonction qui s'établit. 
Elle représente l'incitation nerveuse de lâge dela pu- 
berté provoquant les mouvements désordonnés de la 
premiére enfance. 


117. Chez les vieillards, quand tous les organes s'affai- 
blissent, la puissance musculaire devient faible , elle est. 
lente, sans énergie et peu durable ; c'est à eet M que se 
manifeste le tremblement sénile. 


* 


118. L’épilepsie commence quelquefois à l'époque de: 
la deuxiéme dentition , mais ordinairement à l'approche- 
de la puberté, surtout chez ceux qu’elle affecte par suite 
d'une cause héréditaire (1). Elle persiste ensuite pen- 
dant toute la vie. Si l'on ne peut trouver dans cette cir- ' 
constance l'origine de l'épilepsie dans la seule influence ` 
des conditions de l’âge, on y doit voir au moins la preuve 


Am 


(1) Yan-Swieten, Commént. in Boerr, aph. 4075, t. HI, p. 405. 
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que l'organisme .arrive,alors à des conditions. eio 
à l'invasion. de cette maladie. Cette preuve se pourrait 
d'ailleurs corroborer par les faits nombreux d'épilepsie 
qu "il serait possible de recueillir, qui se sont manifestés 
par l'effet de causes excitantes quelconques agissant sur 
les j jeunes sujets aux approches ou au moment de la ré- 
volution de la puberté. Tous les accidents éonvulsifs 
surviennent avec une extrême facilité chez les enfants à 
l'approche et au moment de la puberté; chez les jeunes 
filles ils se manifesteut plus facilement encore que chez 
les. jeunes garçons; ils deviennent souvent. le.signal de 
l'invasion de l'hystérie, maladie qui appartient à l'áge de 
l'adolescence.chez les femmes, et qui se prolonge quel- 
quefois dans l’âge mûr sans jamais se montrer après le 
temps.critique. . 


11g. La condition physiologique des sujets à l'Àge de la 
puberté, ? à laquellese rattache l'opportunité des maladies 
nerveuses dont il vient. d'étre question , est annoncée 
par des accidents spasmodiques irréguliers plus ou moins 
fugaces, provoqués par les moindres causes et par une ` 
irritabilité extrême de tous les organes, Cette disposition 
S'efface dans les cas les plus heureux peu aprés la puberté; | 
elle devient trop souvent l'origine d'une irritabilité ner- 
veuse qui se prolonge jusqu’à la fin de l'adolescence, ne 
décelant sa présence que par des. accidents nerveux ir- 
réguliers déterminés par les causes excitantes les plus 
légéres, inertes peme pour la plupart des individus, 
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De l'opportunité d hétéro-sarcoses irat les âges. 


120. Parmi les altérations organiques destissusles deux 


À 
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qui frappent le plus vivement les médecins sont les 
squirrhes ou carcinomes et les tubercules, Il nous im- 
porte peu ici de rechercher le mode de formation im- 
médiat de ces deux tissus anomaux, ni méme de vérifier 
si les. tubercules sont des tissus anomaux comme les 
squirrhes, ou de simples concrétions déposées dans nos 
tissus. 


12 


121. Toutes les fois que des tubercules se produisant 
dans nos organes leur développement coincide, suit ou 
précéde l'inflammation. Il ne résulte ` pas de bdfà que leg 
tubercules soient des produits de phlegmasie, mais il en 
résulte que les conditions: qui se rapportent à l'é évolution! 
des phlegmasies ont au moins des rapports avec celles 
qui se rattachent à la production des tnbercules. Parmi 
ces rapports l'un des plus prononcés, c'est l'identité des 
circonstances qui se rattachent à l'influence des âges. 
C'est pendant la première moitié de la vie et surtout 
pendant l'enfance et l'adolescence que les maladies tu 
berculeuses sont les plus communés, ainsi pour les 
phthisies t tuberculeuses des poumons le plus grand nom. 
bre des sujets qui se présentent à l'observation ont de 
vingt à quarante ans(1). Billard a trouvé des tubercules 
chez les enfants nouveau-nés; cette lésion est cependant 
rare à la naissance. Il résulte des faits recueillis par 
MM. Lombard et Andral , que c’est surtoût à l'age de 
irois ou ‘quatre et même quee où cinq ans que les tu” 
bercüles se forment en plus grande quantité, non pas 
dans les poumons où ils se montrent principalement à un 
âge plus avancé, mais disséminés dans divers organes, et 


à it a5! ! iJg1233le eol ice 
(4) Louis, Recherc. anat- path. sur (a phthisie , p. 533. ; 
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surtout dans les ganglions lymphátiques et les viscères 
abdominaux (1); il résulte aussi des faits publiés par ces 
deux médecins que la proportion des tubercules dans les 
ganglions bronchiques est beaucoup plus grande chez 
les enfants que chez l'adulte; et qu'ainsi il faut considé- 
rer la tuberculisation des ganglions bronchiques comme 
une maladie qui semble réservée à l'enfance ; elle s'opére 
dans l'intervalle des deux dentitions(2). C'est aussi à 
cette période que se produisent les tubercules du mé- 
sentére. 
122. Nous, avons. insisté. sur. l'activité des condi- 
tions qui prédisposent aux phlegmasies chez les enfants; 
elles.sont les mêmes dans leurs rapports avec les tuber- 
cules et cette identité de rapport se trouve aussi dans le 
siége des lésions, car l'appareil ganglionnaire abdominal 
et bronchique est dansun état d'injection et de dévelop- 
pement trés prononcé aux époques de la vie où nous 
remarquons en lui l'aptitude à la tuberculisation. Les 
ganglions sous-maxillaires ont une vitalité très grande 
et une activité de développement trés marquée au méme 
âge jusqu'à la puberté; on sait combien est fréquente 
leur tuberculisation à cet âge. C'est aussi aprés la pu- 
berté, lorsque l'activité d'action des testicules est à son 
degré, le plus prononcé que les testicules sont frappés 
par. la, tuberculisation. L’àge où les poumons se tuber- 
Culisent est celui où la vitalité croit en eux, c'est, l’âge 
. Qui suit la puberté, celui auquel les — sont 
e fréquentes. 
323. Pons la puberté, la tuberculisation des ganglions 


, 


^: (4) Andral, Précis d'anat. path., t, 1, p, 4271.: 
8); Berton, Traité des mal. des enfants, p. 264. "T 
G. 8 
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abdominaux ne sé montre plus que par exception ; et ce 
qui fortifie encore le rapport que nous établissions toutà 
Pheüre,c'est que cés exceptions sontsouvent déterminées 
par des maladies qui ont provoqué lé développement 
de phlegmasies ' dans les ganglions^lympliatiques; La 
tüberculisation des ganglions bronchiqués ne se montré 
plus x l’état d'isolement aussi que par exception chez 
les adultes. Quand'elle coincide avec les tubercules ra: 
mollis , suppurés" et^ ulcérés" des'ipoumons on conçoit 
que l'affection tuberculeuse des ganglions bronchiques 
qui n’est cependant päs’encore très fréquenté dans ce 
cs, puisse se développer’ secondáirement. ^| "0 coo 
124: Les affections tuberculeusesne sont pas des mal 
dies de l'âge avancé. Lorsquelles se rencontrent danslâge 
dé retour, et cela n'est pas: rare} 'on'peut toujours; eri re- 
montant par les: renseignethients fournis par les malades, 
arriver à reconnaitre que la maladie a ‘coimienee" trés 
longtèmps auparavant. TH TNA FRERE 

125. l'observation ditio f fait Masi ean lesma- 
ladies tüberculeuses, méme celles des poumons; dans 
lesquelles là gravité P ‘trouble fonctionnel modifie Ta 
maladié par ses résultats, marchent avec d'autant plus de 
lénteur qu'elles existent à un Age plus avancé. La- dimit 
nution de l'activité nutritive croissant avec l’âge est done 
"Uune'condition défavorable au développement et at "- 
-— _ — tibereafétses, ' bro here: 

1941 H 93/4 HOGE bi-ójtüe IUp 

126. Nous ibi Mies à dessein les^carcinomes''& 
lés tubercules, parce qué ces: deux: maladies/se-eóm- 
portent d'une maniére directement opposée. 

La manifestatiotí 'des éarcihiomes'ne survicht'presque 
jamais dans la prémière période dela vie; cest'h'dire 

f s .x) 
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aussi (longtemps: que l'activité.de la circulation. et. des 
fonctions .hutritives..reste prépondérante. Les faits.ex- 
ceptionnels qu'on a-recucillis sont en petit. nombre; en 
examinant avec attention. toutes. leurs.circonstances, on 
voit que l’on a quelquefois décrit pour des. carcinomes 
des tubercules véritables, et plus rarement des tumeurs 
fongueuses -cérébriformes.-Quoique-nous ne regardions 
pas comme maladies identiques les fongus cérébriformes 
et les n" nous-admettons la réalité. des excep- 
lions. . gli IET i 
~19127 +Noussen denant- áu: fait le: dre général, nous 
exprimons comme»:caractère de ces maladies, sous le 
point. de. vue-de. l'influence des âges. de se déslap. 
per quand la nutrition 's'affaiblit dans toutes. les par- 
ties, et ensuite d'affecter plus spécialement. les orga- 
nes dans lesquels l'atrophie est -én voie d’accomplis- 
sement : ainsi les ovaires , l'utérus , les mamelles , tous 
Organes dont la vie active n'existe: plus , sont, les parties 
Sur lesquelles le:cancer se: forme le plus souvent. Cette 
maladie a donc pour condition, au moinsproéguméne, de 
Se produire: dans les organes dont la vie et le dévelop- 
Pément décroissent. Les testicules sont dans les mêmes 
conditions quand ils.deviennent cancéreux ; et un grand 

nombre de cancers sur 1x peau des vieillards affectent 
primitivement les 'cryptes sébacées de la peau à la: pé- 
-n de la vie où ils s'atrophient. 
148. Les conditions de production des SFR et dés 
Carcinomes sont liées aux âges ; elles sont opposées. Les 
tubercules répondent par leur opportunité à toutes l'es 
“Conditions des phlegmasies, et à l'état physiologique que 
prépare les phlegmasies; les carcinomes répondent aux 
conditions de l'atrophie des organes par cessatioh. de 
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fonctions, et à l'état physiologique qui abaisse chaque 
jour la vitalité, et condense et rapproche des tissus re” 
cellüleux communs la texture des organes. 

129. Nous n'avons pas encore rencontré de tubercules 
d'un certain volume et de carcinomes coincidant 'en- 
semble chez un méme sujet. La seule apparence -de 
tubercules que nous ayons reconnue sur des sujets can- 
cérés a été quelques traces de rares tubercules denim 
secs et crayeux au sommet des poumons. `i 

13o. Sansentrer ici dans tous les détails d'anatomie pa- 
thologique sur la structure des carcinomes et des tuber- 
cules, il n'est pas inutile de remarquer que ces lésions de 
tissus offrent des différences qui sont en rapport avec les 
conditions physiologiques des âges auxquels ils survien- 
nent. Ainsiautour des tubercules, dans les tissus qu'ils af- 
fectent; l'état morbide annonce-par un développement 
trés prononcé de vaisseaux artériels capillaires au milieu 
et autour des parties enflammées, tandis qu'autour et au 
sein des tumeurs carcinomateuses nous trouvons un 
appareil veineux largement développé. A l’âge où sur- 
viennent les carcinomes le système veineux tend à de- 
nir prédominant; à l’âge où surviennent les tubercules 
c’est par une expansion des plus prononcées de l'appareil 
artériel que la vie des tissus se distingue. Enfin, pour 

-dernier rapprochement, faisons remarquer. que: l'état 
général qui se joint aux tubercülisations est la fièvre 
hectique avec activité extrême des artères, puis chaleur 
'cutanée, injection des pommettes ; avec les carcinomes, 
c'est l'atrophie des capillaires, le froid. des extrémités, 
le marasme, la chute des dents, la sécheresse de. la 
peau, etc., etc. ; en un mot , un état général qui semble 
“’être que l'exagération rapidement produite de la séni- 


SUR L'OPPORTUNITÉ DES MALADIES. 6r 


lité. Tous ces rapprochements nous ont semblé indis— 
pensables pour faire comprendre comment nous conce: 
vons que l'opportunité des tubercules et l'opportunité 
dés cancers se rattachent aux conditions E MICA 
des ien T 
i D 21 Í 
131: Movies les altérations de nutrition qui produisent: 
des tissus anomaux dans l'épaisseur de nos organes ótit emn: 
général leur opportunité vers l’âge de retour. Après cét 
âge , la nutrition subit d'autant plus facilement des aber: 
rations dans les organes, qu’elle se détériore plus premp-: 
tement ; c'est surtout dans les organes où la nutrition s'af- 
faiblit davantage par suite des changements apportés 
par l’âge que ces produits se forment le plus facilement.’ 
C'est pourquoi nous trouvons l'utérus , les ovaires , plus 
fréquemment affectés de maladies RD icd eius | la 
vieillesse. mun 


e 


Dé l'opportunité des cachexies suivant les âges. 


| 132. L'une des cachexies qui s'observent le plus fré- 
quemment, c'est la chlorose. Elle survient habituellement 
vers la puberté, au commencement de l'adolescence, pen- 
dant toute la durée de laquelle il n'est pas rare de la voir 
se prolonger. C'est habituellement chez des jeunes filles 
lymphatiques, d'une faible constitution ; que se manifeste 
cette maladie. Il est évident que la PANEER Let prin- 
cipalement la circulation capillaire , est. affaäblie au plus 
haut degré dans cette maladie, et que toutes les sécré- 
tions ne sont imparfaites chez les chlorotiques que con 
sécutivement à cet état général. 

133, Cette maladie ne survient pas à d'autre époque: ide 
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la vie; elle estnécessairement liée par son opportunité'anx 
conditions physiologignes qui préparent la révolution; 
de la puberté et, qui s'y rattachent: On. peut supposer 
qu'en raison des fonctions dévolues à cet âge de la vie. 
toute cause débilitante exerce une action plus prononcée;j. 
plus grave par ses effets, ou peut-être différente qu'à toute 
autre période de la vie. Cette supposition se fortifie de la 
comparaison des.accidents de. la chlorose avec. ceux des. 
suites des pertes de sang; elle. peut s'étayer de ce fait 
que la.chlorose est: toujours le résultat, de, l'action de 
causes. débilitantes, Nous pensons donc que dans cette: 
maladie les forces etles:moyens de réparation de l'orga- 
nisme sont au dessous des besoins qui résultent de la ré- 
volution Se quis lopére. . 


aM. La. eri ia sitaluleuet se: madílfeste le. plus or~ 
dinairement entre la première et la seconde dentition; 

A la considérer dans l'ensemble de ses phénomènes, | 
cette maladie.présente.coname l'exagération de cet état 
général de turgescence muqueuse et lymphatique du 
premier âge ; ses lésions locales les:plus ordinaires sont la 
tuméfaction inflammatoire des ganglions lymphatiques, 
l'inflammation chronique des membranes muqueuses 
oculaires, palpébrales, ou nasales, la carie de quelques os 
courts, plats, etc. La cachexie scrofuleuse trouve un cer- 
tain degré d'opportunité dans les conditions physiologi- 
ques du jeune âge. La turgescence des fluides blancs;en 
méme temps que l'activité vasculaire trés active sur des 
ganglions lymphatiques étant déjà: le: résultat de: l'état 
normal, on: çouçoit! aveu — facilité la maladie sé: 
tablit. g 384.190 & MyyonmovilusSe 

po cesse où au moins-sat- 
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ténue toujours à la puberté et péndant l'adolescence. La 
prépondérance de l'appareil: vasculaire.à:sang rouge; la 
condensation des tissus avec diminution de la proportion 
des liquides blancs qui les infiltrent. la: diminution d’ac+ 
tivité des ‘sécrétions muqueuses à mesure que: l'adoles- 
ence savance et pendant une partie: de Fâge-adulte! 
toutes. ces conditions physiologiques étant de leur: na- 
ture opposées aux conditioris essentielles:des scrofules; on 
comprend comment cette maladie diminue: le.plüs sou- 
sienL:et quelquefois. cesse à cette: époque de la. vie: : 
/ 4336. L'accroissementducorpsàlapuberté, surtoutchez 
des jeunes filles, se répartit.inégalement.Ilse.fait presque 
‘tout entier sur la-colonne épiniéré. On peut.s'en assurer 
aisément en mesurant par comparaison les sujets de cet 
âge dans la station droite. et en les plaçant sur un siége, 
On reconnait que plus des deux tiers de la hauteur gagnée 
„dañs un témps donné appartient au rachis. Pendant que 
“cet: allongement s'opère, les cartilages intervertébraux 
-évidemment devenus: plus extensibles permettent des. 
mouvements plus étendus. Le rachis devient trés flexible; 
il semblerait que ce serait d'abord dans ces cartilagesque 
se ferait l'allongement rachidien. On pourrait inférer de 
-ées paroles de Ludwig qu'ilàvait cette pensée! « Cartila- 
` » gines inter corpora (vertebrarum) collecte , per mu- 
wiirimentum adeasderivatum auctum elásticitatis oim. 
-acquirunt(1)» Ces changements physiologiques, dansles 
"conditions dé sustentation du'corps, deviennent l'origine 
»deces déviations rachidiennessi fréquentes au moment de 
la puberté, qui se rattachent ainsi à l'influence des áges. 


üoieevni' b o ) a! EF : | tél EEN) 


(1) Advers; med: 'pract., vol; Hit, par. 25; p. 208. Lipsté. 47722" 
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C'est surtout chez des enfants lymphatiques et quj 
présentent méme les caractères de la cachexie scrofu- 
leuse que se montrent ces déviations rachidiennes ; mal- 
gré la cachexie, qui est dans ce cas la principale cause de 
l'affection , il faut y reconnaître encore l'influence de 
l’âge, les changements qui se lient à l'accroissement dans 
la structure des cartilages et des os vertébraux , et ap- 
pellent à cet âge de la vie le siége spécial de l'action 
scrofuleuse sur le rachis. 

137. La cachexie arthritique est encore une ivalailie 
soumise à l'influence des âges : elle se montre le plus - 
souvent dans l’âge můr (1), fréquemment ce n'est. qu'à 
Vâge de retour et encore plus tard qu'elle fait sentir ses 
premiéres atteintes. Les phénoménes saillants de cette 
affection consistent dans la manifestation de lésions lo- 


„cales occupant principalement le pourtour des articula- 


tions. Ces affections locales présentent moins les carac- 


tères habituels ‘des phlegmasies avec des phénomènes 


Anflammatoires ordinaires que ceux d’infiltrations de 


liquides qui contiennent. des sels calcaires concres- 


cibles. Cette dernière circonstance toute. spéciale ne 


trouve pas sa cause, ou au moins toute sa cause, dans la 
phlegmasie au milieu de laquelle se forment les concré- 


-tions tophacées, Quand bién même elle. en. proé- 
- derait , elle. serait toujours une condition. particu- 
ièré dés phlegmasies . arthritiques . sur. la. production 


v 


desqüelles, on peut ainsi admettre qué les: change- 


«ments organiques qui se rapportent à l’âge de retour 


«exercent une certaine influence. Ce qui fortifie encore 


(4) Cullen fixe à trente-cinq ans l’âge le plus commun d'invasion 
dela goutte, First, tin. of the pract. of physick, t. 1, 355, 
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cette maniére de. he, Qui, consiste à considérer la coh- 
dition physiologique de l’âge avancé comme contribuant 
à déterminer la manifestation des accidents particuliers” 
de la goutte, c'est que plus l’âge est avancé, plus, dans 
les attaques de cette maladie, on remarque la fòrma- 
tion des tophus. A mesure aussi que l’âge fait des progrés, 
les accidents inflammatoires proprement dits des atta- 
ques de goutte perdent leur intensité, de méme qu'ils : 
sont d'autant plus violents que la goutte frappe un sujet. 
plus jeune. ; 


138. Lorsque la décrépitude arrive, elle devient quel- 
quefois l'origine d'une. véritable cachexie qui n'est autre 
chose que le dernier terme de la détérioration progres- 
sive des fonctions organiques, c'est la cachexie sénile. 
L'influence des Ages est la cause principale de cette ca- 
chexie, ses caractéres sont la destination de tous les tis- 
sus, l'affaiblissement des forces musculaires qui s'étend 
jusqu'aux contractions du cœur, l'endurcissement. des 
tuniques artérielles ossifiées, leur amincissement et l'atro- 
phie de leurs fibres transverses dans les points non indu- 
rés, phénomène indiqué déjà par Haller% toutes ces con- 
ditions rendent la circulation et la nutrition insuffisantes 
pour les besoins de la vie. Le sang se coagule dans les 
vaisseaux , souvent la gangréne sénile se déclare, et la 
mort vient mettre un terme à cet état de v dan qui 
n'est en quelque sorte que le complément de la détério- 
ration progressive de l'organisme des vieillards. 

139. Plusieurs des phénoménes de cette cachexie sénile 
confirment l'origine que nous lui. attribuons. Ainsi la 
prépondérance des matières calcaires inorganiques 
surtout dans les os, l'agrandissement du canal osseux 
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et par conséquent l'amincissement des parois. osseuses 
rendent les fractures faciles ; ; la détérioration des forces 
plastiques est telle que leur consolidation en est IMpoS=. 
sible ou au moins très difficile. 

140. Une autre attention due aussi aux progrés delage. 
est la déformation du squelette chez les vieillards. Cette 
déformation est portée quelquefois au point que les vieil 
lards qui étaient droits et bien faits pendant l'âge moyen, 
sont réduits au même état que les sujets les plus rachi- 
tiques. Cette déformation dépend de l'atrophie inégale 
des cartilages intervertébraux qui détermine de véritables 
déviations de la colonne épiniére et. prépare la soudure 
des vertébres. Nous signalons cette déformation rachi- 
dienne qui survient dans Ja cachexie sénile pour la mettre 
en opposition avec les déviations rachidiennes qui se pro- 
duisent à l'époque de la puberté, et qui reconnaissent 
pour cause une autre' circonstance relative à l'influence 
des Ages. 


141 Maintenant qué nous avons montré l'influence 
des áges sur les principales maladies des cadres physiolo- 
giques, il nous reste à déterminer en général l'étendue et 
l'importance de cette influence pour l'opportunité des 
maladies. 

142. L'influence des âges sur l'opportunité des maladies 
n'a rien d'absolu ni dans sa forme, ni dans sa puissance. 
Pour la forme, nous avons vu toutes les circonstances 
qui appartiennent aux différentes conditions fonction- 
nelles de l'état physiologique , contribuer à la produc- 
tion des maladies; et quant à la puissance, on conçoit 
qu’elle varie non seulement en elle-même d'une, maniere 
absolue; mais encore suivant les sujets et selon les causes 
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; n maladies dont cette influence ne fait, dans la plupart 

: des . Cas, que ı modifier les! effets. Toutefois on peut ex- 
primer en peu ‘de mots ce qu'il faut accorder dih- 
fluence aux âges sur l'opportunité des maladies. 


143. l'influence des Ages, comme cause piélisposinte 
des maladies croit d'année en année au moins aprés la 
puberté ; la preuve, c'est que la durée absolue du temps 

.de maladie de chaque année dela vie augmente avec 
: Váge. Ce résultat a été constaté par une commission des 
associations charitables d'Écosse (1). 

Hippocrate avait cependant reconnu que l’âge mur et 
méme la vieillesse sont souvent plus exempts de maladie 
que le jeune âge, jusqu’à l'invasion des maladies chro- 
niques qui alors ne guérissent plus. « Ut plurimum 
» quidem. senes juvenibus egrotant minus, ut qui 
» ipsis morbi diuturni contingunt eos fere ad mortem 
.. » comitari solent. » 


144. L'influence des âges a pour résultat d'annuler 
pendant des années et retenir pour ainsi dire à l'état d'in- 


(4) Cette commission a constaté que la durée annuelle moyenne des 
maladies était, à 90 ans, de quatre jours, 

80 ans, de plus de quatre jours. ` 

40 ans, de cinq à six jours. 

45 ans, de sept jours. 

50 ans, de neuf à dix jours. 

55 ans, de douze à treize jours. 

60 ans, de seize jours. 

65 ans, de trente à trente-un jours. 

70 ans, de soixante-treize à soixante-quatorze jours, 
Villermé, Annales d'hygiène publique, t. XX, 2* partie, p. 244. 
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Le 


„cubation des causes de maladies, et de retarder par consé- 
. quent leurs effets, C'est ainsi que les maladies héréditaires 
.ne se développent qu'à certains áges. Potest fieri, ut 
seminia morborum primis staminibus confermentata, 
silentia per puerum, mutatione sanguinis lymphæque 
per œtatem facta, actuata in morbum erumpant (1). 


145. L'influence des âges détermine des modifications 
morbides dans l'économie sans forme déterminée, qui 
mese réalisent sous une forme ou sous une autre que par 
des causes accessoires; c'est ainsi qu'on voit souvent les 
jeunes sujets, par suite de l'influence de la révolution de 
Ja puberté, rester dans un état valétudinaire qui se con- 
. vertit pour la moindre cause accessoire en une maladie à 
forme tranchée. 


.. 146. L'influence des âges détermine des formes mor- 
bides en rapport avec les conditions physiologiques 
qu’elle fait naître, ou tend à ramener les maladies im- 
minentes à ces formes déterminées. 


147. L'influence des âges tend à appeler les affections 
morbides sur certains organes qui sont ou des organes 
prépondérants par l'effet de l’âge s’il-s’agit de maladies 
actives, ou des organes qui s'atrophient s'il s'agit de ma- 
ladies dans lesquelles domine l’altération de nutrition. 


148. L’influencedes âges s'exerce sur différentes parties 
du corps, suivant les degrés de vitalité qu’elles ont par 


la répartition physiologique des forces : la tête dans l'en- 


(A) Schellhammerus, Dissert. de morb. tatum, sect. u, $71. 
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- fance, la poitrine dans l’âge moyen de la vie, et l'abdo- 
-Imen ten âge décroissant. 


Uo 


149. L'influence des âges localise des maladies générales 


. sur des parties déterminées qui sont sous sa dépendance: 
ainsi le rhumatisme, en se portant à l'intérieur, affecte 


davantage la téte, la gorge etla poitrine chez les jeunes 


. gens; les intestins, les hypochondres, les reins et la ves- 


sie chez les hommes plus ágés (1). 


S II. De linfluence des áges sur les phénomènes 
des maladies. 


150. Les phénomènes des maladies se rapportent : 
Soit à des lésions locales de texture affectant des 


organes ou des appareils d'organes; : 


+ ` p . LU 
Soit à des lésions fonctionnelles, ce sont des symp- 


iómes immédiats du trouble de la fonction primitive- 
à os ou secondairement. léséé ; 


"Soit à un état général de perturbation de l'organisme , 
manifesté surtout par le trouble simultané des grandes 
fonctions. Ces derniers sont collectivement compris dans 


- l'expression de phénomènes réactionnels. 


151, L'influence des âges sur les phénomènes des ma- 


-' ladies s’'apprécie en rapprochant des changements qu'ils 


i 


présentent dans les mêmes maladies, survenant à diffé- 
"rentes époques de la durée de la vie, des conditions 


physiologiques qui sont perticuliares aux différents áges. 


152. Dans les maladies des órgan&s dont l'existence et 


— (4) Vogel, De cognos. et curandis morbis, II, Cité par Dumas, Traité 
des mal, chroniq., t. II, p. 486, 
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Pactivité temporaires dans la vie se modifient par l'évo- 
lution des âges, les phénomènes qui résultent de Paf- 
fection locale acquièrent ou perdent de leur intensité ou 
de leur importance, suivant que l'organe affecté en ac- 
quiert ou en perd lui-même. Ainsi les phénomiénes qui se 
rattachent aux lésions utérines, ont une plus grande im- 
portance dans toute la durée'de la vie qui s'étend de la 
puberté jusqu'à l'áge critique, qu'à toute autre époque de 
la vie. Ainsi les douléurs utérines, les hémorrhagies qui 
se lient à certaines maladies utérines, le gonflement in- 
flammatoire de la matrice , les phénomènes réactionnels 
qui se rattachent aux phlegmasies utérines, sont, toutes 
choses égales, plus prononcés dans les maladies où Pu- 
térus est affecté pendant la période de la puberté jusqu'à 
l’âge critique, qu'à toute autre période de la vie. C'est 
surtout pendant l'adolescence , à cette époque de la vie 
oü l'utérus semble tenir sous sa dépendance tout le sys- 
téme nerveux des femmes , que les phénoménes des ma- 
ladies utérines ont de l'intensité, principalement par les - 
accidents nerveux qui s'y rattachent, 

Les phénomènes morbides locaux qui expriment im- 
médiatement les lésions d'organes dontle développement 
est une des circonstances prépondérantes de l’âge, ont 
toujours une grande intensité; ainsi, pendant la pre- 
mière enfance, lorsque le tube digestif acquiert pro- 
| gressivement son développement et que l'ensemble;de 
l'appareil de la digestion se perfectionne, tous les phé- 
nomènes morbides locaux qui proviennent du tube nd 
gestif ont une extréme gravité. 


153. L'influence des âges est si grande sous le rapport de 
l'importance des phénoinènes morbides dans les organes 
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dont l'évolution est la condition principale de l’âge, qu'il 
est rare que ces organes. ne deviennent le siége de lésions 
morbides primitives ou secondaires dansles maladies qui 
se-manifestent aux différents àges. C'est ainsi que se pro- 
duisent par l'influence des âges, les principaux épiphéno- 
ménes des maladies; c'est là l'origine de ces diarrhées si 
communes dans presque toutes les maladies des enfants ; 
c'est là lacause de la forme convulsive: de presque toutes 
ces réactions féhriles dans les maladies de la deuxiéme 
enfance; c'est là la cause de l'apparence.hystériforme de 
toutes les affections nerveuses.des filles à l'époque de la 
puberté. 


154. Les âges exercent aussi leur influence sur les ; 
phénomènes des maladies par la condition même d'é- 
tat incomplet ou imparfait des organes : ce mode d’in- 
fluence est en quelque sorte négatif. Ainsi le développe- 
ment de la glotte, moindre chez les enfants que chez les 
adultes, devient la cause.de phénomènes morbides graves 
dans toutes les maladies dyspnéiques. L'étroitesse de la 
glotte des enfants en rend l'occlusion plus facile dans les 
maladies où la muqueuse laryngienne est tuméfiée ou. 
œdémateuse. Cette étroitesse de la glotte exige dans 
ces cas des inspirations et des expirations plus puissantes 
et plus fréquemment renouvelées, ét par. conséquent 
plus aptes à épuiser le malade, pour suffire aux besoins 
de "la^ respiration; elle rend difficile J’expulsion des 
produitsinflammatoires plastiques formés dans les voies 
äériennes. Toutes les maladies dypsuéiques des vieillards 
occasionnentune plusgrande difhicultéde respirer à cause 
del'ossification des cartilages costaux, du rétrécissement 
deta“ poitrine, del’atrophie des poumons, et enfin de 
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dé la présence dans les voies aériennesd’une assez grande 
quantité de mucus : cette dernière circonstance, d'où suit 
la nécessité de l'expectoration méme dans l'état physiolo-. 
gique des vieillards, est la cause de l'engouement facile 
des poumons dans les maladies de la vieillesse et: de 
l'asphyxie mortelle qui s'ensuit trop souvent. 

155. Le développement iniparfait du tube digestif, dm 
court chez les enfants que chez les adultes, pourvu d'un 
petit nombre de valvules conniventes encore peu pronon-. 
cées, rend le trajet des aliments plus rapide au travers de 
cet appareil ; il contribue sans doute à ces diarrhées lienté- 
riques si fréquentes chez les enfants, soit comme lésion 
idiopathique, soit comme épiphénomène de la plupart 
de leurs maladies : il est ainsi la cause indirecte de 
l'épuisement et du marasme dans lesquels les enfants 
tombent rapidement méme quand cette insuffisance des 
digestions ne trouve sa cause que dans l'irritabilité exa 
gérée du tube digestif. TT 

156. L'atrophie de la muqueuse dini intestins dont les. 
parois sont devenues minces ct semi-diaphanes chez les 
vieillards, dont les'valvules conniventes sont diminuées de 
nombre et d'étendue, contribue aux Phnom locaux 
dont les organes digestifs sont souvent le siége dans les 
maladies des vieillards, méme lorsque le tube digestif 
n'est pas primitivément affecté par ces maladies. C'est à 
, cet étatamené par l'age sénile qu’est due la fréquence de 
la lientérie ou au moins de ces diarrhées. stercorales si 
ordiriaires dans les maladies des vieillards, de ces coli- 
ques flatalentes dont ils sont si souvent aliéetés; de cet 
état de demi-météorisme de l abdomen | si iint aprés 
leurs repas. 

‘157. L'imperfection des organes de la respiration. des 
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les enfants nouveau-nés et. de. la circulation pulmonaire 
dans le premier âge de la vie, extra-utérine, est.sans aue 
cun doute la cause des congestions sanguines pulmonaires 
qui se manifestent dans presque toutes leurs. maladies. 
158. Les phénomènes de trouble ee à dans les 
maladies subissent tenjenre l'influence des àges, quant à 
leur intensité, par suite du degré de prépondérance qu'ils 
donnent à l'organe. dont ils expriment l'action anomale, 
et quant à leur forme, par,suite de la manière dont s'ac- 
complit la fonction de l'organe affecté suivant les diffé- 
rents âges. Ainsi, toutes choses égales d'ailleurs, le trou- 
ble fonctionnel des. organes. digestifs sera. plus marqué 
chez un enfant que chez un adulte, par suite du degré de 
prépondérance. qu'ils ont chez les enfants. Le trouble 
fonctionnel. des organes. encéphaliques sera . toujours 
plus prononcé chez. un enfant qui approche de l'ado- 
Jescence, à. cette période de la vie où l'encéphale pré- 
domine si,manifestement par l'activité de ses fonctions et 
- par le perfectionnement progressif de ses actes qui con- 
stitue la circonstance prédominante de cet àge. Là se 
-trouve la cause de cette fréquence si grande à cet âge, dans 
: lesmaladies aigués,desaccidentsconvulsifs. Aprés la puber. 
‘té, surtout chez les femmes, cette méme prépondérance 
-encéphalique vient introduire avec facilité des épiphéno- 
tí ménes dans les. maladies » C’est le délire si fréquent dans 
l toutes les maladies aiguës des sujets de cet âge. .. 
^! 6159. Les enfants du premier âge ne peuyent encore 
exécuter qu'un petit nombre; d'actes de myotilité. Ceux 
"qui se rapportent à la respiration se font dés la naissance; 
eiles modifications. fonctionnelles. de ces actes se, mon- 
“trent toujours. dans la maladie; ; ainsi les enfants. foussent 
G, 10 
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dans les affections pulmonaires qui-peuvent provoquer 
là toux; mais cette toux n'est point jointe à; l'éxpec» 
toration, qui exige des mouvements plus! complexes . 
et jusqu'à un certain point des mouvements réglés par 
la volonté. Aussi les pneumonies des enfants et leurs 
bronchites ne déterminent-ellés ‘pas: d'expectoration 
avant douze à quinzé ans; “dans la: première: ‘enfance elles 
p’occasionnent — i toux — d’une. pense nee 
À nca p | MIE 0b, 96310 i£ 1 b 
160. Parmi les: mouveients: cooïdonnés ' sous; ifie 
fluence de la volonté, il en est ur qui se régülarise des 
dérniers, c’est celui de l'exérétion des urines ef des matières 
fécales. Cesactess'accomplissent dánsTa premiére enfance 
instinctivement et sans étre reg par la volonté: Dans 
Ta fin de la seconde enfance; cette impossibilité de régler 
les excrétions se reproduit dans Tes maladies «à peineles 
enfants sont-ils malades qu'ilsurinent dans leur lit, sun- 
‘tout dés qu’ils s'endorment. L'irritübilité de -la “vessie 
règle seul l'excrétion sans’ que là volotité "y * aiti part. 
The les vieillards, burns ci "— qniumin il y à 
‘tention d'urine?” *!9soimobónq. songtánosio al vyt 
16r. Les actes fonctionnels: dat: garictpem dés mou- 
vements musculaires, participent chez'les-enfarits "des 
formes convulsives de tous les actes locotüoóteurs, c'est à 
dire de cette condition | qui rend l’action musculaire dis- 
` proportionnéé | pour la mobilité etta vitesse avec laete à 
produire; c'ést pourpuoi la toux chez lés'ehfants prend 
"facilement le caractére spasmodique. C'est aussi là la 
"causé. de la féquénce du hóquet à cétgél Un 100070 
77162." Dans’ l'ige viril, ‘ét surtout chez" fes'^vieil- 
“ilards , les phénomèties em opposés: Les mouvements 


nséinctivement excités restent au dessous da but: dt- 
.9 
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teindretantique la volonté n'y. coopére:pas ainsi da toux 
mést prolongée que:par le besoin et.la volonté d'expec- 
tôrer! a donx “sèche est ——— soutenue. 


163. das iliius ndi de ES sont uis m i. 
tous lesphénomènes des maladies, ceux qui subissent au 
plüshaut degré dans leurs formes. et dans leur intensité 
l'influence des Ages. 

"Chez:les enfants, où la circulation s'accomplit avec 
une très grande activité, et prédomine par l'étendue 
de: appareil qui: l'exécute, et par la vitalité de cet 
appareil ,'1a- réaction pyrétique survient avec une ex- 
tréme facilité et toujours avec plus d'intensité qu'à l'autre 
extrémité de la vie. Elle conserve cette prépondérance 
pendant l'adolescence, mais cependant déjà à un moindre 
degré; mais elle la perd à mesure que la vie approche de 
Son terme, parce que l'appareil circulatoire perd alors 
deson activité et de son énergie, et que son aire se ré- 
Quit tous les jours d'étendue par la diminution du nombre 
des icapillaires évidente à la seule kipinin des parties 
‘externes des vieillards. 

1464. Chezlesenfants, la réaction n'atteint que rarement 
un certain degré d'intensité sans qu'il s'y joigne des acci- 
dents nerveux. Toutes les maladies qui déterminent de 
` la douleur provoquent facilement ces accidents convul- 

sifs; c'est là la cause spéciale des convulsions si habituel- 
“les dans les fiévres des enfants. 

Dans l’âge moyen, les accidents merveux s'expriment à 
da fois par le délire et les mouvements spasmodiques; le 

cerveau a acquis toute sa puissance fonctionnelle à la fois 
comme organe de l'intelligence et comme centre de la 


locomotion. 
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Chez les vieillards les ‘accidents spasmodiques man- 
quent, le délire continué à se montrer et, quand les 
facultés intellectuelles viennent à s&'affaiblir avec l’âge; le 
délire survient dans la plupart des maladies fébriles et 
se rapproche pour la forme de la démence. 

165. L'aptitude aux phénomènes spasmodiques dans 
le jeune age n'est que le résultat de l'influence d'un àge 
dans lequel toute impression vive.sur les surfaces sen- 
sibles provoque des mouvements mal coordonnés. Si ces 
mouvements irréguliers deviennent dominants ; ils con- 
stituent ces accidents convulsifs qui! compliquent d’une 
maniére si grave les maladies: des enfants et qui sont 
quelquefois. portés au point .d'é épiiter les: forces -et de 
déterminer la mort. 9 

166.P lus les sujetssontjeunes,plus les symptômes réac- 
tionnels des maladies tendent à la forme spasmodique. 
Cette forme est encore trés prononcée chez les-adoles- 
cents... C'est. à elle qu'il faut: rapporter les convulsions 
des fièvrés exanthématiques varioleuses déjà signalées 
par: Sydenham chez les jeunes sujets. Chez les enfants 
qui n'ont pas dépassé la dentition , les convulsions sont 
automatiques et semblent se produire à l'insu des ma- 
lades. Chez les adolescents elles sont souvent plus ou 
moins modifiées par la volonté et n’ont dans beaucoup 
de cas que le caractère des mouvements des maniaques - 
exécutés et dirigés sans but, ou vers un but déraison- 
nable. Ces différences dans la forme des accidents con- 
vulsifs sont: en rapport avec le mode de connexion 
fonctionnelle des actes du cerveau; des nerfs et des 
muscles. là ces stades successifs. de la: première p 
de.la vies: © ou 09 

167. Dans l'àge avancé tél abcidébts récré sont 
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enrgénéral lents et difficiles, c'est chez les vieillards qu'on 
voit les troubles morbides les plus: éténdus et les plus 
graves se circonscrire et se localiser complètement ÿ 
tandis que :chez les jeunes sujets-et méme :encore: dans 
Padólescence , il suffit d’uné stimulation. locale’ légère. 
et quelquefois peu étendue pour! provoquer des sym- 
ptôrnes fébriles.-Les symptômes de réaction des: vieil- 
lards se lienttoujours à un état d'accablement et de col-, 
lapsus; c’est:pourquoi les vieillards tombent facilement; 
dans le: coma :qui se montre comme épiphénomène de 
presque toutes leurs maladies graves, et surtout dé toutes. 
celles de ces maladies qui sont de nature à déterminer 
la fièvre. Cette disposition se révèle même dans la ma» 
niére de vivre ordinairedes vieillards qui tombent dans le 
sonimeil dés que l'organismeaccomplit ses fonctions:avec 
plus c "activité; 'il.en est ainsi — a ps cumes 

k . 
168. La réaction fébrile chez les j jeunes sujets ‘deiere 
mine une activité plus grande desfonctions organiquesqui 
rend leur évolution plus rapide , c'est. pourquoi ;ces ma- 
-ladies donnent en général une plus vive impulsion : à l'ac- 
‘croissement du corps, Cette circonstance, se montre 
toujours dans un Age‘ plus avancé, mais elle ne peut 
. plus occasionner une plus grande activité de Paccroisse- 
ment qui n'est plus dans les conditions dela vie à cette 
période; elle n’en produit pas moins daus quelques 
‚cas une activité fonctionnellé qui détermine la dispari- 
tion d'états valétudinaires antérieurs. "Lés états fébriles 
sur venant dans le commencement de l'adolescence im 
priment quelquefois une activité nouvelle à l'accroisse- 
-ment qui semblait terminé depuis longtemps. C'est ainsi 
que des jeunes gens restés petits, comme cacochy mes et 
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malidéveloppés:,-ont dû à-des maladies pyrétiques un.ace 
croisement sur. dequel. ils ne’ semblaient plus pou voir 
pap nos 19eilsool 
^ 1169. SATA des-ieillardsqui axi tesses, d'inteïsité 
pour déterminer des:symptômes nréactionnels ou-mêmé 
seulement pour troubler des fonctions importantes; 
sont toujours accompagnées d'une asthénie générale 
. qui domine en «elles comme caractère principal. Cette 
asthénieà laquelle Pinel attribuait avec raison une grande 
importance (1), se montre surtout par la «petitesse. du 
pouls; la sécheressse constante de la peau, la faiblesse 
et Fimperfection des rnouvements respiratoires, la Jen- 
teur et l'embarras- dans l'émission.des idées. Elle con- 
siste dans l'imperfection des fonctions nutritives aug- 
mentée dans ces -cas par la maladie. Cette imperfection 
se décèle par l’œdème des extrémités, la formation de 
sugillations sous la peau, la rupture des cicatrices, la sup- 
pression des uad etc. 


170. En parcourant gulis les divisions nosologi- 
ques, on peut déterminer ce qu'il faut rapporter à l'in- 
fluence des — sur les —€— appréciables des 
maladies. : 


171. Les Daanin chez les enfants sont rapides, fa- 
cilement supportées et difficilement coercibles à cause de 
l'activité de l'appareil circulatoire; la congestion hémor- 

rhagique,est ordinairement épuisée par l'écoulement du 
sang, aussi l'organe reste-t-il rarement affecté après Ta 
perte.de sang. La rapidité. et l’activité de la circulation 


(4) Considér. sur la constitulion sénile et sur son inf. MUN malad. 
aiguës, par Ph. Pinél; Arch, gén: de méd: 4825, t. M, pudi o5 ou 
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capillaire chez eux esi la cause de cette facile production 
des'hémorrhagies comme phénomène secondaire:à toute 
congestion même inflammatoire. c'est là la cause ide la 
facilité avec laquelle chez ces sujets toutes les! phleg- 
masies:et surtout celles qui affectent  des'organes-péné- 
trés: par beaucoup de sang et de:capillaires;sont:souvent 
suivies. d'hémorrhagies. L'entérite. ‘des enfants offre 
souvent la preuve de ce fait;par la fréquence des hémon- 
rhagies intestinales qui se joignent à éllei(): 


172. Chez les adolescents les hémorrhagies conservent 
les mémes caractères; seulement les effets de la perte du 
Sang sont plus facilement réparés. L'a appareil digestif étant 
plus complet, la source de réparation est plus puissante, 
et les besoins de l'organisme sont d'ailleurs moins grands 
puisqu'il n'a plus à pourvoir à l'accroissement du corps 
actuellement terminé. | 
A mesure que la vie s’avance, les phénomènes conges- 
tionnels deviennent dominants dans les hémorihagies , 
is persistent aprés la perte du sang, ils laissent ainsi i sub- 
sister un état de maladie locale : c'est le résultat de l'affái- 
blissement des forces circulatoires. Ainsi dans les hémor- 
rhagies des vieillards on voit Souvent à la fois d'abord la 
perte de sang toujours alors trés préjudiciable, ensuite la 
congestion sanguine que l'hémorrhagie ne dis issipe pasle 
plus souvent, puis la lenteur de la réparation du sang 
„perdu et des forces qui se sont pour ainsi dire écoulées 
‘avec lui. C'ést dans l'affaiblissement des forces plästiques 
| ‘dans la vieillesse, dans la faiblesse de la circulation et 
"iüperfection des fonctions digestives e respiratoires 


(4) Billard, locoëciti, p. 9718. - 
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que la constitution sénile trouvé la cause immédiate de 
tous ces gravesaccidentsoccasionnés par les hémorrhagies, 
173, Chez les enfánts, mais surtoutchez les adolescents, 
les pertes de sang peuventavoir d'heureux résultats en fai- 
sant cesser cet état de pléthore, et en épuisant ces con- 
gestions sanguines. accidentelles - qui occasionnent "un 
trouble fonctionnel. Ghez les vieillards une hémorrhagie 
-peut. bien diminuer cet état. de pléthore des gros vais- 
seaux, celle qui-ést la plus ordinaire au! déclin de la vie; 
mais la difficulté de la réparation diminue beaucoup la 
valeur dece bienfait. Quant à déterminer la résolution de 
la congestion , ce résultat ne peut s'obtenir que par l'in- 
 termédiaire de l'activité de la circulation, et surtout de la 
` circulation capillaire. Cette circulation est trop languis- 
sante chez les vieillards pour que. cet effet. s "obtienne; 
aussi ne le voit-on presque jamais succéder aux hémor- 
rhagies. - 
174. Les vieillards éprouvent quelquefois des hémor- 
_rhagies infiltrées qui n'occasionnent pas de trouble ap- 
RATS: de la santé pour. eux. On ne voit jamais. ces ac- 
“morbides. Batemann a Puer cette maladie des vieillards 
purpura. senilis. Il ne l'a observée que chez les femmes 
Agées s elle avait pour phénoménes « des ecchymoses « d'un 
; rouge brun trés prononcé, irrégulières dans leur forme 
, et leur dimension, apparaissant principalement le long 
du. côté externe. de l'avant-bras. Dans un cas, Bateman 
les. a vues se renouyeler à. différentes reprises pendant 
, l'espace de dix années, et sans dérangement notable de 
la santé (1. 


(4) Rayer, Traité des mal. dela peau, t. Vi, pi 548) Dis t) 
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175. Les diacrises sont faciles chez les enfants; elles 
s'établissent d'autant plus difficilement que l’âge devient: 
plus avancé. Chez les vieillards , elles ne s'observent que 
rarement; les sécrétions s'accomplissent par l'activité de 
l'appareil vasculaire et l'état d'atonie de cet appareil chez 
les vieillards les rend difficiles, et par suite leur suracti- 
vité morbide plus difficile encore. 

176. Les diacrises chez les jeunes sujets s'accompa- 
gnent toujours de phénoménes de turgescence et d'or- 
gasme qui ne se retrouvent plus chez les vieillards. 
Presque toutes les diacrises des enfants, et des jeunes 
sujets, provoquent des phénoménes de souffrance locale, 
et méme desaccidents réactionnels qui ne se voient plus; 
qu'à un faible degré chez les vieillards; ainsi les embar- 
ras gastriques des enfants sont avec coliques, vomísse- 
ments, tension du ventre; ils provoquent de la fièvre ct; 
méme des accidents nerveux. Chez les vieillards, la ma- 
ladie ne s'annonce que par quelques symptômes immé- 
diats peu prononcés, l'anorexie , une lenteur des diges-- 
tions, une douleur obtuse dans l'abdomen. 

177. Les altérations de sécrétion qui surviennent 
comme phénoménes secondaires de beaucoup de mala- 
dies ou qui se montrent comme effet immédiat de cer- 
tains agents hygiéniques ou thérapeutiques, ne se com- 
portent pas de la méme ‘manière aux différents âges de: 
la vie. ! 

* Chez les enfants qui approchent de la puberté et 
pendant toute l'adolescence on détermine facilement des 
sueurs ; mais la diaphorése devient de plus en plus diffi- 
Cile à mesure que l’âge avance; elle est ordinairement 
nulle chez les vieillards. On ne peut encore méconnaiítre: 
dans ces remarques l'influence des conditions physiolo- 
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giques des âges principalement exprimée par Pactivité 
différente de la circulation, qui fait varier x Faction. des or- 
ganes sécréteurs ou exhalants. 

Le produit de la diaphorése se modifie suivant les âges. 
Dans l'enfance la.sueur est acide et fort 'odorante, elle: 
devient de plus en plus onctueuseet grasseen approchant 
de l’âge adulte (1), probablement par les modifications, 
qu'elle reçoit de son mélange avec la matiére.sébacée, 

178. L'activité de la circulation augmentée dans. les. 
maladies où la réaction fébrile- est intense, modifie. les. 
sécrétions de manière à occasionner des:symptômes spé- 
ciaux qui sont le résultat de leur interruption absolue, 
par suite dela trop grande activité de la circulation 
capillaire. C'est Jà la cause de la.sécheresse dela bouche 
par interruption des.sécrétions muqueuses.et salivaires . 
pendant l'intensité des mouvements fébriles, C'est pour- 
quoi dans ces mêmes circonstances la peau est sèche, la 
sécrétion des urines peu considérable. Ces accidents 
surviennent chez les enfants à un degré plus prononcé 
encore que chez les adultes, il en résulte chez les en- 
fants une forme particulière d'accidents en ce qui 
touche la sécrétion des voies urinaires, c’est l'ischurie 
et la dysurie. Willan et Abercrombie .ont décrit. ces 
symptômes d'ischurie des fiévres très intenses des en- 
fants et surtout des fièvres liées à des phlegmasies abdo- ; 
minales. Le premier a surtout remarqué la suppression: 
absolue de la sécrétion urinaire chez des enfants affectés 
de phlegmasie cérébrale (2);le second l'a observée chez: 


(4) De Blainville, Cours de physiol, t. IL, p. 452. 
(2) Cases of ischuria renalis in children ; medical facts and obs. vol. 
Hi. xag 4792. ' ! m 
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des’enfants affectés d'entérite (1). Quand les accidents 
réactionnels diminuent, la sécrétion de l'urine se rétablit 
et les urines rendues sont troubles, âcres, briquetées, 
et irritent les organes génitaux à leur passage; quelque- 
fois elles contiennent évidemment des principes consti- 
tuants du sang, et notamment de l'albumine. 


179. Les phénomènes qui se rattachent à la présence des 
vers dans le tube digestif des enfants consistent souvent 
dans des accidents nerveux quelquefois trés intenses, et 
qui peuvent avoir toutes les formes variées des convul- 
sions, depuis les convulsions. toniques plus ou. moins 
. voisines du tétanos, jusqu'aux convulsions cloniques les 
plus intenses semblables à celles de l'épilepsie. 


180. Cette forme particulière des accidents chez les 
jeunes sujets dépend de la susceptibilité du système 
nerveux; on ne la rencontre plus chez les adultes au 
moins au méme degré si ce n'est chez des sujets trés 
irritables. 

. Nous regardons comme importante une distinction 
sur les symptómes nerveux des affections helmin- 
thiques; elles ne surviennent le plus souvent que chez 
des enfants débilités, méme par suite de l'affection 
saburrale qui précéde souvent et accompagne toujours 
la vermination. Cet état morbide de l'organisme suffit 
pour rendre les accidents nerveux faciles. Nous pensons 
donc que ces accidents, et par exemple la chorée, qui 
a été regardée souvent comme un symptóme de vermina- 
tion, sont dus tout autant à l'état morbide qui précéde et 


(1) Obs. on ischuria renalis. Edimb. med. and surg. journal. Vol. XVII, 
p. 221. 
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accompagne la vermination qu'à la présence méme des 
vérs dans les intestins. 


181. La rétention des matiéres fécales dans les cas de 
constipation produit aussi chez les enfants, et par les 
mémes motifs que la cause précédente, des accidents 
nerveux spasmodiques qui ne surviennent pas dans la 
méme circonstance chez les adultes. 


182. Les phlegmasies des enfants déterminent presque 
toujours des phénoménes réactionnels plus intenses qu'à 
tout aütre àge de la vie; ces accidents sont méme sou- 
vent les seuls symptómes de maladie évidente. Les dou- 
leurs locales, et méme quelquefois les symptômes immé- 
diats et locaux de la phlegmasie étant trés peu marqués et 
difficiles à reconnaitre, ces formes de maladies dans les- 
quelles la phlegmasie reste latente au milieu de sym- 
ptómes réactionnels généraux quelquefois trés intenses, 
ont souvent fait méconnaitre la phlegmasie. Cette erreur 
a été commise pour la pneumonie par exemple , maladie 
dans laquelle on ne trouve souvent de prononcés chez 
les enfants que des épiphénoménes cérébraux et. des 
symptômes de phlogose gastro-intestinale. - 

183. Les phlegmasies chez les vieillards se montrent 
davantage par leurs symptómes locaux, tels que ladouleur 
des parties malades et l'impossibilité pour. elles de sup- 
porter le, contact de leurs excitants physiologiques acci- 
dentels sans qu'il n'en résulte une vive agitation. Parmi 
les symptómes de ces inflammations, ceux de la con- 
gestion et de la stase sanguine sont dominants, 

184. Les affections inflammatoires des surfaces tégu- 
mentaires chez les enfants tendent aisément et souvent 
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à l'ulcération par l'intensité extrème que prend la phleg- 
masie dans le plus.grand nombre des cas, et cette inten- 
sité des phénomènes locaux de la maladie est encore un 
-effet de l'activité accidentelle de la circulation capillaire 
propreà cet àge. Chezles vieillards la forme phagédénique 
des inflammations: ne s'établit pas méme au plus haut 
„degré, et comme phénomène de la plus grande intensité 
„de la phlegmasie; lorsqu'elle survient, c'est avec len» 
teur, et elle participe de l'induration. 
.:185. Les désordres inflammatoires, tout intenses qu'ils 
ont été, sont le plus souvent très peu prononcés sur le 
-cadavre des enfants, surtout pour les phlegmasies, des 
surfaces. C'est que chez eux la maladie peut provoquer un 
trouble fonctionnel grave et des symptómes réactionnels 
excessifs, au point de provoquer la mort sans cesser d’être 
en quelque sorte mobile, c'est à dire sans altérer le.tissu 
d’une manière prononcée, tandis que chez les vieillards 
Cest. le contraire. qui se remarque ;: des phlegmasies qui 
n’ont qu'une assez médiocre intensité,.à en juger par 
Jes symptómes: qu'elles déterminent, occasionnent dans 
les organes des „altérations beaucoup plus. étendues 
qu’on ne pourrait se le persuader. La mesure de la gra- 
vité des phlegmasies se trouve en. général chez les 
jeunes sujets et surtout chez les enfants, dans l'intensité 
des phénoménes de trouble fonctionnel et de réaction 
"qu'elles provoquent, tandis que-hez les -vieillards la 
mesure de la gravité de ces maladies se trouve dans l'é- 
tendue des désordres locaux qu'elles occasionnent. 

186 Les phlegmasies intenses des enfants et des vieil- 
lards déterminent fréquemment comme épiphénomène 
Brave. des accidents pulmonaires qui consistent dans la 
production d’une congestion. inflammatoire, d'intensité 
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variable. Chez les nouveau-nés , dont la circulation et la 
respiration ne sont pas encore trés bien consolidées; les 
symptômes de congestion pulmonaire consistent dams 
une accélération et un raccourcissement des mouve- 
ments respiratoires qui ne tardent pas à étre suivis des 
phénoménes. de l'asphyxie; c'est aprés ces maladies qui 
n'ontsouvent été dans l'origine que des phlogoses gastro- 
intestinales qu'on trouve ces congestions pulmoraires 
semi-pneumoniques dont Billard a parlé. 

187. Chez les enfants plus avancés en âge, l'affection 
pulmonaire est une véritable pneumonie qui, par ses dés- 
ordres locaux, ala forme lobulaire des pneumonies des 
enfants; mais par ses symptômes, elle est souvent la- 
tente et trop souvent inapercue par les médecins qui ne 
se tiennent pas sur leurs gardes sur la possibilité de la 
production de pareils accidents. 

188. Chezles vieillards, lesorganespulmonairesaffectés 
consécutivement à des phlegmasies locales, sont dans un 
état de congestion qui participe à un certain degré de la 
phlegmasie. Cette affection secondaire dans les inflam- 
mations intenses de différents organes des vieillards, 
nous semble n'étre qu'un effet de l'affaiblissement de la 
circulation à leur áge. 


189. Les inflammations des poumons ont des sym 
ptómesspéciaux aux diverses périodes de la vie. Cette dif- 
férence des phénoménes dépend en partie de l'état des - 
fonctions suivant les àges, et en partie des formes diffé- 
rentes des phlegmasies. 

190. Danslés ptieumonies lobulaires des enfants, il. ny 
a point d'expectoration, et quelquefois à peine de la toux, 
l'oppression n'est méme pas toujours trés considérable. 
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Si l'on veut compléter le diagnostic par l'investigation 
des signes fournis par la percussion et l'auscultation , on 
n'y parvient que trés difficilement; la percussion ne fait 
découvrir qu'une matité thoracique douteuse; le bruit 
respiratoire, toujours trés fort et dur chez les enfants, est 
peu modifié ou l'est par un bruit de rále muqueux au 
milieu duquel on ne trouve qu'à peine des vestiges de 
crépitation et presque jamais de souffle broncbique. 

Chez les vieillards, l'expectoration érugineuse. de la 
pneumonie manque souvent; il arrive, méme dans beau- 
coup de cas, qu'il ne s'établit pasd'expectoration dans la 
pneumonie des vieillards autre que l'expectoration mu- 
queuse à laquelle ils sont habitués, Les phénomènes de 
prostration des forces se manifestent à un haut degré 
dés le début de la pneumonie. La respiration devient trés 
promptement génée; trois conditions anomales concou+ 
rent à l'entraver : l'engouement des bronches par le pro- 
duit de la sécrétion muqueuse qui s’y accomplit habituel- 
lement; l'obstaclé apporté aux libres mouvements des 
parois thoraciques, par les changements que l’âge y a in- 
troduits, et enfin l'étendue de la congestion sanguine 
qui se joint à la phlegmasie et qui dépasse presque 
toujours beáticotp ses limites. 


‘gr. Les bronchites des vieillards sont toujours accom- 
pagnées d’une oppression plus marquée que celle des au- 
tres sujets , toutes choses égales d'ailleurs, relativement 
à la coincidence de l'emphyséme pulmonaire qui existe 
sisouvent chez eux. Cétte oppression des vieillards, 
affectés de bronchite, provient des circonstances qui se 
rattachent à l'influence de l’âge. La diminution du nombre 
et l'agrandissement des cellules pulmonaires à rétréci 
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l'aire de la respiration. L'affaissement des parois de la’ 
poitrine ne lui permet plus de se dilater aussi largement, 
Tout obstacle à la liberté de la respiration a ainsi plus' 
d'influence sur les fonctions des poumons des vieillards’ 
qu’il men aurait chez de plus jeunes sujets. De là la 

nécessité de respirer plus souvent qui exige des mouve- ' 
ments plus fréquents qui fatiguent et épuisent les forces ` 
des malades. C'est à cette cause et à la fatigue que pro- ' 
duisent les efforts de toux multipliés qu’est due l'exténua- 

tion rapide des forces. Ces efforts de toux sont d'autant ! 
plus difficiles qu'ils se font avec des muscles affaiblis par” 
l’âge, une cage thoracique rétrécie et peu mobile dans! 
ses parties constituantes. Nous exprimons là la cause la 
plus puissante peut être de l'exténuation des forces des 
vieillards et de la terminaison funeste de leurs bron-' 

chites. ! 


“ 192. Les enfantsimpubéres sont ex posés par l’étroitesse] 
de la glotte à des accidents de sutfocation dans lessimples. 
catarrhes trachéo-bronchiques. Chez les trés jeunes en»; 
fants, les mucosités. qui, proviennent de la muqueuse , 
enflammée , trouvant ainsi un obstacle à leur libre SOT 
tie, il en résulte des accès de suffocation effrayantset tout 
à fait semblables à ceux du croup et qui peuvent devenir . 
mortels (1). Nous avons. vu un exemple de semblable; 
accident. : la muqueuse traghés-htonchique n'offrait; 
qu' une légére i injection inflammatoire; il.n'y avait pas de: 
pseudo-membrane ; le larynx était invisqué et rempli de: 
ràucosités d'un grimjeunitee, Wequepeei non concrètes ;: 
GI 191198)181 
11538528 118738" 19 
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istay billard, loco. cit, pilato. 
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la trachée contenait une petite quantité de pareil pro- 
duit d'inflammation. Nous sommes convaincus que beau- 
coup de prétendus croups spasmodiques n'ont été que 
de pareilles affections dans lesquelles la mort n'est que 
le résultat d’une circonstance indépendante de la phleg- 
masie dont les traces sont presque nulles sur le cadavre, 
et peuvent d'ailleurs disparaitre en grande partie aprés 
la mort. 


193. Les membranes muqueuses deviennent le siége 
de phlegmasies qui font naitre des pseudo- membranesà 
eur surface. Ces inflammations couenneuses ont sur- 
tout été observées sur la membrane muqueuse de la 
gorge, des voies aériennes, de la bouche, des fosses 
nasales. Ce sont ces maladies que M. Brétonneau a réu- 
nies sous la dénomination de diphtérites, qui compren- 
nent les angines couenneuses et les croups, dont on s'est 
tant occupé depuis trente ans. 

194. Toutes les descriptions qui ont été données de ces 
maladies, et dont on peut lire les principales dans l'ou- 
vrage du praticien que nous venons de nommer (1), les 
représentent comme affectant principalement les enfants. 
Si on les voit chez les adultes, c'est sur un petit nombre, 
et encore n'est-ce le plus souvent que sur quelques uns 
de ceux qui donnent des soins aux enfants affectés de 
Cette maladie. Nous ne croyons pas qu'on ait publié 
d'exemple de cette maladie chez des sujets de plus de 
cinquante ans; le petit nombre d'adultes affectés de cette 


(4) Brétonneau , Des Inflammations spéciales du tissu muqueux, et 
en particulier de la Diphtérite ou pire xe pelliculaire. In-8°. Paris, 
1826. 
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maladie l'ont presque toujours été ;par contagion, c'é- 
taient presque tous des adolescents. Nous considérons la 
circonstance de la production d'une substance plastique 
à la surface des muqueuses enflammées comme une.con- 
dition de l'enfance. Voici sur. quels faits nous fondons 
cette opinion. 

195. Il existe deux formes de maladies tue ame - 
Pune est l'angine couenneuse , que M. Bretonneau a eu 
raison de décrire comme une affection toute spécifique. 
Nous lui attribuons deux caractéres; le premier, c'est de 
commencer toujours par l'inflammation des. ganglions 
lymphatiques quisontsurle trajet des vaisseaux absorbants 
qui proviennent du lieu qu'elle va affecter; l'autre c'est | 
d'agrandir son siége en se propageant de la partie qu’elle 
affecte primitivement aux parties voisines, Cetteaffection 
ressemble par ces deux caractères aux érysipéles. Cette 
phlegmasie diphtéritique produit constamment des pseu- 
do-membranes sur les parties qu'elle affecte, 

L'autre forme. d'inflammation couenneuse que nous 
admettons n'est qu 'accidentellement couenneuse, elle l'est 
par le fait de la violence de la phlegmasie ; elle n’affecte 
que la membrane muqueuse sans que les ganglions lym- 
phatiques prennent part à la phlogose; elle reste confinée 
au siége qu’elle affecte primitivement. Cette phlegmasie 
accidentellement couenneuse est une maladie particu- 
liére aux enfants. C'est-elie qui constitue ces croups spo" 
radiques que l'on trouve de temps en temps dans la 
pratique. Elle se montre sur la membrane pituitaire d'une 
partie des enfants nouveau-nés affectés de coryza(1) 
C'est elle qui constitue ces affections croupales qu'un 


a) Billard; loc. cit., p. 466, ie | "m 
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traitement antiphlogistique- retient pour ainsi dire au 
dessous du. degré auquel les pseudo-meimbranes sont le 
produit de la violence de l’inflammations C'est cette 
maladie qui arrive dans ces cas où des enfants affectés de 
bronchite simple ou rubéoleuse sont pris dé creup cón- 
sécutif. C'est aussi cette maladie qu'on voit arriver coms 
me.le plus hautdegré des bronchites épidémiques affec- 
tant des enfants, ainsi que nous en avons vu des exemples 
dans l'épidémie de grippe de 1837. e 

496. Dansa dipthérite la formation de. la couenne est 
inhérente à la nature de la maladie, elle arrive inévita- 
blement; dans les phlegmasies couenneuses acciden- 
telles , il y a deux conditions nécessaires pour la produc- 
tion de la couenne, l'intensité de la phlegmasie et sa 
présence sur un enfant. 

197. Nous avons dù insister longuement sur les phleg- 
masies couenneuses, leur formation est une, des circon- 
stances les plus remarquables des phlegmasies des mem . 
branes muqueuses des enfants. Elle se trouve en rapport 
avéc la plasticité trés prononcée que présentent tous les 
fluides chez les enfants, dans cette période de la vie où, 
sous l'influence d'un système artériel capillaire trés dé- 
veloppé, circule partout un sang riche en principes or- 
ganisables. La maladie né se retrouve que rarement chez 
les adultes où l'activité de la vie plastique n'est plus aussi 
grande; elle ne survient point aux vieillards dontl' örə- 
ganisme se détériore par laffaiblissément chaque jour 
croissant de la vie plastique. 


198. Les fiévres on. des formes différentes chez les 
sujets des âges opposés de la vie : chez les enfants leurs 
Symptômes participent toujours de cette aptitade atx 

\ 
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accidents nerveux réactionnels qui ne se manifeste pas 
chez les vieillards, et se trouve remplacée chez eux par le 
collapsus et la disposition au coma. 


© Ces différences des phénomènes des fièvres suivant 
l'influence des âges sont très marquées dans les :xan- 
thèmes. Pinel a résumé les différences de ces maladies 
suivant les âges, en disant que la petite-vérole discrète 
s'accompagne de convulsions dans l'enfance , de sueurs 
dans l’âge viril, et que quand elle est confluente elle 
détermine de la diarrhée chez les enfants, et de la 
chez les adultes. 


199. La manifestation fréquente de phénomènes convul- 
sifs dans l'enfance et d'accidents spasmodiques avec délire 
vers la puberté, nous semble devoir être assignée comme 
symptôme commun à la période d’incubation des fiévres 
éruptives; c'est encore là une preuve que les accidents 
des maladies sur les jeunes sujets retentissent plus for- 
tement sur les organes encéphaliques, comme ils reten- 
tissent plus fortement sur la poitrine aprés l'adolescence, 
salivation etsur les viscéresabdominaux dans la vieillesse. 


SIIL De l'influence des âges sur la marche et la 
durée des maladies. . 

200. Les changements qui s'accomplissent dans l'éco- 
nomie par la succession des àges ou. qui se produisent à 
l'occasion de l'établissementdes graudes fonctions propres 
àchaqueáge modifient nécessairement les conditions con- 
stitutives des maladies existantes ou lesaptitudes au déve- 
loppement des maladies imminentes. C'est ainsi que la 
marche et la durée des maladies se trouvent soumises à 
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l'influence des âges. Cette influence peuts’apprécier sous 
ce rapport en considérant les phénomènes qui se rappor- 
lentaux âges comme aigus ou comme chroniques, et les ` 
changements qui s’accomplissent dans ces phénomènes : 
comme s'opérant par une marche aiguë où chronique. On 
retrouve toutes ces conditions dans les maladies en raison: 
deleursrapportsavec des conditionsconstitutives des àges 
aiguës ou chroniques, ou passant de l'état. chronique à « 
l'état aigu, et vice versá. Appliquons ces considérations “ 
avec quelques développements aux maladies qui survien- 
nent dans le premier âge, celui dont l'influence sur la 
marche et la durée des maladies est la em tranchée: 


201. ‘Les enfants ont des uim aigués et des ma- 
ladies chroniques; leurs maladies aigués sont des hémor- 
rhagies, des phlegmasies et des fièvres, affections dans 
lesquelles le trouble des fonctions de l'appareil circula- 
toire est dominant; toutes ces affections sont en rapport 
avec des phénomènes du premier âge, qui .S'accomplis- 
sent dans l'appareil circulatoire et qui sont plus aigus 
dans l'enfance qu'à toute autre époque de la vie; elles 
leur empruntent leur caractére d'acuité, aussi Be 24 
chez les enfants une marche plus rapide que dans tout 
autre âge de la vie, comme leurs phénomènes ont un de- 
gré d’intensité toujours plus marqué. «Dans la jeunesse, dit 
» Dumas, les maladies ont un caractère aigu plutôt que 
» chronique. L'énergie des forces de la constitution, la 
» vitesse des mouvements naturels, !e développement et 
» Pactivité du système vasculaire, font que ce dernier état 
» doit y étre plus rare qua toute autre époque de la 
» vie (1):» 

(4) Doctrine générale des maladies chroniques, ts I, p. 478. Paris, 
1824, 
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202. l'influence des conditions physiologiques aiguës 
du jeune âge sur les maladies est telle quetoutes les mala- 
dies chroniques des autres âges, toutes les maladies 
mêmes de l'enfance, qui sont chroniques parce qu'elles 
se rattachent à des désordres nécessairement durables, 
ont des symptômes plus aigus et marchent plus rapide- 
ment à leur terme, soit heureux, soit funeste. « L'acti- 
» vité dominante du systéme circulatoire qui dispose à 
» l'état fébrile; accélére plus ou moins la marche de tou- 
» tes les maladies (1). » : 

203. Les enfants ont cependantquelques maladies chro- 
niques, ce sont]es maladies nerveuses et surtout l'épilep- 
sie et la chorée et les maladies que l'on a réunies sous 
la dénomination de maladies lymphatiques qui sont les 
tubercules , quelques éruptions cutanées, les scrofules, 
le rachitis; nous y ajouterons l'embarras gastrique chro- 
nique, ou la cachexie muqueuse. 

204. L'épilepsie ne parait pas modifiée dans sa marche 
par l'état physiologique des enfants; quant à la chorée, 
ellecéde évidemment à l'influence des changements pro- 
voqués par la puberté; mais elle persiste jusque vers cet 
âgé, tantôt d'une manière continue, tantôt par intervalles, 
suivant ainsi une marche chronique. 


204. L'épilepsie se lie évidemment à une condition 
anomale du systéme nerveux que nous ne connaissons pas 
dans sa nature, mais qui se fortifie d'une manière proa 
gressive par le développement même des fonctions de ce: 
système dans le premier âge. Nous ne trouvons l'influence 
de l’âge que dans l'aptitude plus ou moins grande à son dé-. 


(1) Dumas, loc. cit, p. 419, 
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veloppement, nous ne le retrouvons plus pour sa marcho 
ultérieure. N'est-ce pas cette absence de toute influence 
des âges qui donne à — M le e de maladie 
permanente? 


205. Les affections nerveuses épileptiformes des en- 
-fants ne persistent qu'autant de temps qu'il en faut à Por- 
ganisme pour consolider et régulariser les rapports de 
l'organe locomoteur avec l'encéphale, rapports dont l'im- 
perfection rend seule possibles les mouvements spasmo- 
diques involontaires. Ce sont ces affections épileptiques de 

enfance qui guérissent à la puberté ou au plus tard à 
l'adolescence, que les anciens considéraient comme la 
seule espèce d'épilepsie susceptible de guérison (x). 
. 206. La chorée se rapporte à une condition de déve- 
loppement des fonctions de relation qui ne. se fait que 
progressivement. et d'une manière chronique dans la 
seconde enfance; elle suit la marche méme de cette con- 
dition „elle se. termine avec elle à la puberté. 

..207. Nous ne connaissons pas l'influence. de l'enfance 
sur la marche de la phthisie pulmonaire, il serait difficile 
dela déterminer d'une maniére générale, Les tubercules, 
à cet âge, affectent presque toujours plusieurs organes à la 
fois, et souvent le poumon moins encore que d’autres or- 
ganes; mais il est facile de reconnaitre que les, tubercules 
extérieurs assez fréquents chezles enfants dans les glandes 
sous-maxillaires par exemple, croissent avec lenteur et 
semblent presque. stationnaires pendant toute la durée de 


(4) Arétée, De morb. acut fete lib. 1, cap. ^ P 84. PAD. bat. , 
in-f? 475. 
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l'enfance jusqu'à la puberté. Quand ils: ont précédé. la 
dentition , ou qu'ils existent pendant qu’elle s'accomplit, 
ils se ramollissent trés vite et l'influence dela dentition est 
alors évidente sur eux. S'ils se sont développés entre les 
deux dentitions, les tubercules se ramollissent à la denti- 
tion suivante, les tumeurs sous-maxillaires s'abcédent et 
trés fréquemment il se forme en méme temps de nou- 
velles tumeurstuberculeusesautour des premiéres ou dans 
d'autres régions. ll y a là l'influence. intercurrente d'un 
état aigu dà àla révolution que l'éruption des dents in- 
troduit dans l'organisme. C’est là la condition d'acuité 
que les circonstances de Vâge apportent par intervallis 
dans la marche de la maladie tuberculeuse. 


208. F. Hoffmann a indiqué avec exactitude la marche 
et la durée du rachitis dans l'enfance; voici ses paroles : 
« Rachitis invalescens si super quintum ætatis an- 
» num aut diutius inhæret, difficulter curatur, et 
» corpus plerumque languidum ac deforme juventuti 
» tradit ; et nisi accedentibus juventutis annis , ubi 
» totum corpus maximam patitur mutationem, pe- 
» nitus tollitur, per totam vitam nullam sanationis 
» spem. admittit. (1) » 


209. Le rachitis, quand il s’est une fois développé e et 
qu "ila modifié la texture et la forme des organes, devient 
évidemment une condition anomale des tissus qui ne peut 
‘cesser qu'avec beaucoup de tenips , et qui méme ne peut 
plus cesser, tous les organes locomoteurs prenant pour 
point d'appui l'appareil osseux déformé et tendant à aug- 
mentér ou au moins à maintenir la déformation. 


: 2 
IO « 


(4) F. Hoffmann, wed. rat. syst, t. III, cap. 1x, sxI, p.489. "i-ci 
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210. Toutes les éruptions cutanées eczémateuses de. : 
l'enfance continuent souvent ‘jusqu’à la puberté. Dans ? 
beaucoup de cas, ces ‘éruptions ne se montrent: qu'à: 
l'époque de la première et de la deüxiéme dentition , et 
disparaissent dans leurs intervallés. Ce ‘n’est habituelle-: 
ment qu’à l'époque de la puberté que les enfants en sont 
tout à fait débarrassés; jusque là la maladie suit une 
marche tout à fait chronique. Si l'on compare cet eczéma 
des enfants avec ceux qui surviennent quelquefois aux 
vieillards, on distingue bien l'influence de l'Àge sur la 
maladie. Chez les enfants, l'activité inflammatoire de la : 
phlegmas cutanée est trés prononcée, l'éruption est séche 
et à peine inflammatoire chez les vieillards. 

iarr: Les scrofules une fois établies: dans l'enfance, 

contitiuent- toujours jusque: vers la puberté, époque oü 

on les voit quelquefois se terminer sans aucun ‘secours 

de l'art. Il arrive pourtant trop souvent aussi que la mala- | 

die persiste après la puberté, La marche des scrofules 

pendant l'enfance revêt le plus souvent la forme aiguë. . 
Les symptómes que produit la maladie sont des ulcérations 
trés vivement enflammées, des pustules inflammatoires. ` 
C'est surtout lorsque s'accomplit le travail de la dentition 

que la maladie prend cette marche inflammatoire aiguë 

temporaire, 

“212. L'état pathologique que nous appelons cachexie 
muqueuse des enfants se caractérise par une décoloration 
générale des téguments s une mollesse remarquable des 
chairs, de fréquentes anorexies , des digestions languis-. 
santes, des coliquesobtuses et f parfois un état 
fébrile fugace, souvent et quelquefois méme toujours de 

G. 13 
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ladiarrhée avec l'excrétion-fréquente deversintestinaus. 
Cet état muqueuxcoïncide dans beaucoup decas avec les ! 
érüptions:cutanées muqueuses;: l’état: pathologique que 
nôus décrivons se: déclare souvent:dés;la preriébe:denti- ' 
tion ,il'cessé rarément à li deuxiéme;: et si l'on n'y porteh 
remède il. dure avec. des intervalles:d'exacerbátion:et den: 
diminution; ou de: suspéhsion:et; deretour; jusqu’à! la pue: 
berté:: : is: 9167 ' aoi .stpiaol | eióiem 
7223. Ges téois:derniéres.affections chroniques dé l'ene!. 
farice: ont. dans leun-orfigitile wuric rapport: immédiat-avec + 
cette condition physiologique domplexe qui se caractérise: 
chez l'enfant parla prééminence du flnide/muqueux dont: 
tous ses tissus sont. pénétrés pár le développement pros- 
gressif de l'appareil lymphatique, et enfin par la mani- 
festation: de -séér étions muqueuses abóridantes . surtout 
dáns le tube digestif; sáite:de»cette;sorte;de!sabinflame- 
mation- dont sont: affectées:-les -menibranes; njüqueusesc 


. i *} 


perdant! touté-la:durée de-l'enfance:: (500511 115b 
Í ! Í  Sisodna g mas dietat Sth 
‘214. Cet ensemble de phénomènés organiques propre 
à l'énfance et que l'on comprend sous le nom d'état lym- 
phatique des enfants a une durée chronique depuis la 
naissance , mais surtout: depuis la premiére dentition, 
jusqu’à la puberté. C'est en lui que consiste la condition 
chronique du jeune Âge, comme sa condition aiguë coin- 
cidente consiste dans la grande activité de la circulation. 
La durée des maladies que nous ayons indiquées est donc 
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linitée delà même maniére que l'état isiologique au- 
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qüel elle se rapportent. C'est ce qui fait qu'on peut dire, 
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estsoumise l'influence des conditions physiologiques de 
-cebAges € "est surtout dans les: changements, querces mala- 
„dies subissent;par les actes organiques qui marquent les 
-phases de l'enfance, savoir ila première .et Ja deuxiéme 
.duntition,et.enfin la puberté, que. se montre, cette in- 
„fluence, Ces. changements sont, aigus, ils apportent des 
modifications dans Les, maladies même chroniques. où se 
‘retrouve ce, caractère d’acuité. Nous exprimerons ces 
Vpports des maladies. de l'enfance avec :l’état physiolo- 
¡gique quelle présente à ses divers stades aigus, en. rap- 
sportant un, aphorisme.d'Hippocrate:qui. nous semble les 
indiquer avec beaucoup d'exactitude , en, méme temps 
:qu'il.résume;lamarche et Ia durée de toutes les maladies 
-des.enfants qui participent de Ja forme chronique depuis 
„les. ophthalmies;puriformes des nouveaux nés qui durent 
“environ quarante jours , jusqu'aux maladies des enfants, 
«comme le;rachitis et l'épilepsie. qui persistent souvent 
pendant Aoute.la vie. « At magna. ex parte pueris 
-»3morbi judicatione solvuntur, partim quidem. intra 
». quadraginta. dies,partim verd intra septem menses, 
»monnulli intra annos. septem., quidam etiam ad pu- 
wnbertatem. progressis. Qui.veró pueris perseverarint, 
» neque circà pubertatem soluti fuerint, aut fœminis 
-».circa, mensium eruptionem , diu perseverare. ton- 
^» sueverunt. (4). 


216. La puberté modifie profondémentla'trarche" de 
toutes les maladies, c'est une mutation dans la vie qui 


(1) Hipp. ApA., 28, lib. III. Edent Foğsio, PB 1248, , Francofurti, 
4621. : 
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porte le caractére d'unité aü plus haut degré; les ma- 
ladies chroniques incurables de Penfance sont toujours 
exaspérées et pour ainsi dire consolidées dans l'économie 
par la puberté; la plupart des maladies curables de Pen- 
fance disparaissent souvent sous son influence , lors- 
qu'elles ont été j jusque là inutilement combattues ; elles 
prennent alors une marche aigué etse terminent Hong 
sement. «Il n'existe point, dit Dumas, de maladie lente qui 
» n'acquiére de la véhémence à l'époque où la puberté 
» prépare les affections de la j jeunesse. Cette époque est 
» aussi celle des crises salutaires dans Jes maladies de 
» l'enfance (1).» 
217. Quand la &évilutiów de tl puberté est passée, la 
‘marche et la durée des maladies ne sont plus détermi- 
nées que par là nature de l'affection ét par l'état consti- 
tutionnel des sujets; les maladies de l'enfanée qui n’ont 
pas cédé par le fait de la puberté, deviennent ordinaire- 
‘ment, chroniques et pérsistent longtemps sous cette 
forme. « Si qua genera morboruin in infantem incide- 
» runt ac neque pubertatey neque primis coitibus , 
» neque in femina primis menstruis finita. sunt , fere 
» longa sunt = Sœpius tamen his morbi pueriles, qui 
» diutius manserunt terminantur (1). » La révolution 
de l’âge semble avoir fait pénétrer ces maladies plüs pro- 
fondément dans l'organisme et les avoir en quelque sorte 
consolidées, en établissant avec elles l'équilibre de toutes 
les. fenctipps, 


a. 


218. Les maladies qui surviennent dans l'adolescence 


(4) Loc. Cit. t. 1I, pa 190. (8$ qb .qqil 
(2) C. Celsus, lib. 11, cap. 1. p. 47. Basileæ, 1748 , in-8°, 
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sont presque toutes aiguës, il n y ena qu' un petit ombre 
de chroniques. L'appareil vasculaire a encore trop. d'ac- 
tivité pour que les maladies des tissus n'en ressentent pas 
l'influence; aussi les phthisies tuberculeuses, qui se décla- 
zent:souvent à cet. Age, ont-elles en général une marche 
aiguë qu'on ne leur voit plus àcun âge plus avancé: Cette 
marche aiguë est déjà devenue rare dans! les phthisies 
quise développent vers l’âge de quarante ansi(x):° 1 
5:219. À mesure que l’âge adulte avance versson déclin 
des maladies acquièrent dans leur marche et. dans la ma- 
dière d’être de leurs accidents une. forme chronique. 
Tous les changements qui se font dans les maladies , et 
Qui préparent leurs terminaisons, se produisent m len- 
tement et avec plus de difficulté. | 

„220: Pendant l'âge moyen; des orem des 
“au des flux d'urine déterminent les changements heù- 
veux de beaucoup.de maladies, et marquent leur décrois- 
sement; chez les vieillards, ces phénoménes'ne sé produi- 
sent, plus qu'avec ‘peine et manquent ‘souveñt!; s'ils 
surviennent ils restent presque toujours incomplets 
et l'on. ne. voit -point leur succéder ces modifications 
heureuses des maladies qui se montrent dans l’âge moyén. 
C'est qu'à mesure que la vie s'avance tous ses actes pren- 
nent lecaractérede la lenteur et de la faiblesse. Les con- 
ditions morbides établissent sous l'influence de cette 
manière d’être de l'organisme et en portent pm 
dans tous leurs phénomènes. <ni 

1221. Dès quela vieillesse est leinfininde , presque toutes 
lis maladies prennent àne marche chronique. Les mala- 
dies qui seraient aiguës à d'autres âges, ont, dans celui-ci, 


(4) Clarcke, Traité de la consomption, trad, de Lebeau, p. 52. 


102 DE L'INFLUEXGE DES AGBS. 


ane, lenteur, de ‘développement:très marquée une mar- 
che pénible tune terminaison toujours difficile après 
laquelle l'organisme,ne, reprend.qa2..difficilemerit aon 
équilibrés) eoi cei dili estieenséson 1 

2222 La transition de l'âge viril à:l'àge:déóroissant mo- 
difiela constitution et imprime souvent des changements 
importants à la marche: et’à:la durée des maladies, prin- 
cipalement:chez les femmes-où: cet âge se marque parla 
süppression -d’une “habitude mensuelle d’hémorrhagie. 
On voit.alors des prédispositions aux maladies:conservées 
pendant une partie de la vie, s'effacer'; des habitudes de 
maladies àraccès plus tou moins fréquents , comme: par 
exemple des migraines | des douleurs rhumatismales, 
me plus reparaitre. Des’:personnes dont la santé-était 
hàbituellement :chancelante , sortent même ‘quelque- 
fois alors de leur état valétudinaire ordinaire, le change- 
ment aigu qui modifie l'organisme, apporte des change- 
ments de méme nature dans les maladies. - 

: 223. Les maladies inées pondant l'Age/adulte qui necese 
sent pas à l’âge de retour , persistent dans la vieillesse en 
modifiant leurvs:accidents.de manière à se rapprocher de 
plus en plus de la forme chronique,qui'appartient à tous 
Jes états morbides de cet-àge.' A. cette;époque. de la wie 
plusieurs de ces maladies:de l'àge critique; qui: persistent 

dans la vieillesse , deviennent ume ‘infirmité «habituelle 
dont il seraitimême dangereux:de déterminer la suppres- 
sion. L'état physiologique del'organismesn'est-pas assez 
mobile»pour se-prêterà-de:nouvälles conditions d'équi- 
libre, les'fonctions: organiques: n^ont-plus d'ailleurs assez 
d'activité pour les faire naitre. C'est sur cette considéra- 
tion que repose la nécessité de respecter comme appar- 
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tenant à l'état de santé du sujet et^ comme! constituant 
uhe “dë ‘sés conditions nécésaires à cetâge, des maladies" 
chrüniqués qu’on: pourrait; utilement guérir d^ d’autres! 
époques de là vie; comme desulcéres; dés‘éezémas chra- 
niques. «Chez les vieillards:, dit M; Ráyer; les irflam- 
» 'mations'chroniques de: la penu; indéperidantes de caüs: 
»'ses externes; doivent'être souvent" respectées "quelque- * 
» fois" modérées; rarement. paene (Po 2 OM ts à 
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x "Tous. "ag ar alta p dus apportent 
dans Jes.conditions physiologiques auxquelles.se rattacher, 
l'opportunité des maladies ou leur persistance, ont.pour.. 
résultat de déterminer, soit. la. cessation.de la maladie; soit 
8a.conversion en. une. autre affection morbide. C'estainsi.. 
que l’âge critique;en interrompant l'action. physiologique., 
des, organes. génitaux et en préparant. leur. atrophie, 
fait. cesser les phlegmasies utérines, et les.rend sinonime., 
possibles, au. moins trés rares... C'est ainsi; que les.progrés. 
de l'Àge,. en. substituant à l'activité. circulatoire qui agis- . 
sait vers les parties supérieures dans le. jeune Age, la pré- 
pondérance de circulation. abdominale de l'âge mur, in-. 
terrompent l'habitude des épistaxis ety s substituent quel- 
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quefois l'habitude des Hémorroïdes: uD Re 


“225. L'influence des ges sur, la tepininaison Jes maladies, 
est surtout évidente par les effets des révolutions des 
âges. Ainsida puberté:faiticesser presqueitoutesilesmalà- 
dies de l'enfance, tant piedi ‘chroniqués-qué Plia- 


j, hont ,924qQ0 toi (2 
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Jo x^ 3 50d F) 
(4) Traité des mal, de la peau, t. I, p. 40 iaa od 
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bitude de certaines maladies aiguës. « Bordeu dit que l'on.; 
peut regarder la puberté. comme la crise de l'enfance et; 
de ses infirmités. Chaque révolution. d’âge.lui parait sus, 
ceptible. d'amener ou, de favoriser un, mouvement. cri- ; 
tique(1). » Cette remarque n'est pas nouvelle; l'on trouve, 
dans Pline.ce passage remarquable. « Multa morborum « 
» -genera primo coitu solvuntur; primo que feminarum y 
» mense; aut sinon id contingat, longinqua. fiunt, ,. 
» maxime que comitiales (2). 

¿Triller rapporte qu'une jeune. filleque les sétons,et les; 
vésicatoires n'avaient pù guérir de la chassie des pia j 
lefut complètement à la puberté. Il rapporte qu ’une 
autre fille guérit spontanément quand ses règles parurent 
d’un ulcére des oreilles qui avait uti àt tous tës — 
rationnels (3). 149 

l'226. Les changements heureux qui surviennent par p1 
puberté dans beaucoup de maladies se produisent par tous? 
tes les révolutions des ågés ou même par les chan gements | 
progressifs des âges, sur les tnáladiesde l'âge précédent. Ce” 
que Dumas formulait comme « un principe général eai” 
» bli ‘d’après la: déduction rigoureuse d'une multitude de! 
» faits ‘constatés et vérifiés, c'est que les chángements" 
» naturels des áges procurent la solution de maladies” 


» “qui appartiennent à Tåge précédent (4). prim 
1 
227. Quand les maladies ne guérissent pas sous. Fine) 
fluence de la succession des âges ou par la transition 


d'un age à Pa autre, clés persistent sous la forme chro- . 
129 


- (4) a. élromiy 410 et 444, cité par Dumas, t. I, p. 404. ^ 2 
BO Plinius, Hist. nat., lib, xxvi, eap. ve.) soodus o jib 
(8) Trilleri, Opusc. med. t. I, p. 207. 

(4) Loc. cit., t. M, p. 490, , 
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SUR LA TERMINAISON DES MALADIES. 105 
nique, dans les cas les plus heureux pendant la durée 
de l’âge suivant seulement; dans les cas les plus fácheux , 
pendant toute la durée de la vie. On voit, par exemple, 
des personnes qui ont eu pendant r enfance des eczémas 
du cuir .chevelu et des régions mastoidiennes avec une 
acuité plus ou moins prononcée des phénomènes i in- 
flammatoires surtout à l’époque de la dentition. La 
maladie est deyenue habituelle et presque inapereue à 
cause du peu d'intensité de ses symptômes jusqu’à la 
puberté, souvent méme. pendant l'intervalle dé la dens 
tition à la puberté, la maladie a semblé terminée ; tout 
au plus quelques, points de la peau phlogosée et hu- 
mide signalaient les dernières traces du mal. À la révo- 
lution de la puberté, l'eczéma reparait ou acquiert. une 
nouvelle; intensité, il s’est de plus étendu à la poitrine, 
autour des membres, surles doigts, aux organes. sexue ls; 
chaque. époque. menstruelle lui donne une nouvelle ace 
tivité ; on ne peut plus espérer maintenant de voir ces- 
ser,cette, maladie avant l’âge critique; mais encore cet 
heureux effet. est-il loin d'étre constant; bien souvent, 
au contraire, l'éruption s'exaspére encore à cet àge; 
elle : perd toute, l'acuité de ses symptômes. et reste sur 
les extrémités inférieures, au pli du j Jarret « ou autour de 
l'anus pendant la fin de la vie. 


"328. Les maladies qui se i mánifestept ricis Ars 
(snake nie iri iiid Rr ei 
l'influencedeschangements qui se lient àlévolutionde:ces 
fonctionsneseterminent que lorsquelarévolution de l’âge 
est consommée. Les maladies de lapeau-nous fournissent 
encore de fréquents:exéemples de cette influence des con- 
ditions physiologiques des âges sur la marche et la ter- 

H 


Q «4 d mor, as ihal nT ag (n 


* 
€ 1 


106 — DE L'INFLUENCE DES AGES 


minaison £o maladies. L'eczéma du cuir chevelu et de 
la face, lorsqu'il se montre pendant, le travail de la den- 
tition, ne guérit ordinairement que lorsque fes dents ont 
paru. Chez les) jeunes filles d'une constitütion molle, bin 
phatique, dont là | menstruatiôn ‘est irrégalière, l'éczénia' 
des oreilles et celui du cuir chevelu sont rébelles et ne” 
disparaissent 1 le plus. souvent'que lorsqu'ü ün changement" 
fayorable . s’est opéré dans leur, 'conslitatton. Chez les 
femmes parvefrues à. Tage. critique, cette maladie guérit 
difficilement, l'eczéma q qui survient Pendant là gestation 
ne  disparait ordinairement qu l'après l accoucliénient. Chez 
les enfants € et, les vieillards, c € 'estsouyentu une, isladiè Là 
est dangereux de guérir (1) ieri 

229 On peut déduire de ces remarques ce  corolfäité 
que. les changements des âges peuvent amener là termi? 
Daison, des maladies de l'âge | récédent ` et occasionner 
des maladies pour la durée de l âge qui commence, 


«1 


230. Les maladiés chroniques isi'fravérsent "— 
âges. se modifiènt dé nouveau et s’accordént' au caractère 
aigu où chronique et au siège spécial dés malädies dé cet 
äge. Dans ces Changements , si la naturé" dé? là” maladie 
reste la mème, ses formes extérieures sont beaucoüp: nio: 
difiées. On peut regarder chaque Âge dàris ces éds comme 
terminant chaque: phase de: la maladie, en, la, transfor- 
mant'quant: àcson:siége et: quani à.ses; phénomènes. La 
maladie: scrofalëéuse:quipersiste;sisouyent pendant. Ja 
plépart: dës! ågess der: lac vies, nous: fournit, l’occasion 
de constater less terminaisons: par :transfopmation. des 
différentes formes THRONO tab pret est, une 
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(4) Bayer, Traité i" maladies di ^ p, "bun; 3 À p. » AQ4. 
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ophthalmie, àla ,seconde? dentition .clest ,une inflam- 
mation .des, glandes .sous ,maxllaires lente et; atonique 
comme, toutes les.affections .strumeuses; à -la puberté, 
c’est une,scrofule rongeante.qui s'établit àila face; à.la 
fin de l’adolescence-c’est une carie.du sternum; dans l'âge 
mür, il survient.une-tumeur blanche. Cest cette trans+; 
formation.d'une méme -maladie aux différents âges.que. 
Stahl exprimait ainsidans.la thèse de.J.-D. Gohl soutenue: 
sous. sa présidence :en 1698. «Qui una ætate., alicui: 
» horum .generum morbo, . jamjam. obnoxii et sub- 
»jecti fuerunt, illi sequentibus .etatibus , aliis ad 
» illud idem mazime .genus JN Sab us; mali 
» adstricti.deprehendantur (x). » 


231. Les changements apportés par les Ages ne con- 
sistent quelquefois que.dans la guérison de la maladie sur. 
une ¡partie et .sa reproduction sur une autre avec les. 
mêmes caractères. C'est ainsi que Dumas.a vu le rhuma- 
tisme , qui-existait depuis quinze ans sur les muscles de 
la poitrine, passer aux: lombes où.il persistait encore à 
quarante-cinq ans..Dans ce cas, l'influence de l’âge nese 
faisait sentir que-par le crat de la maladie. 


-232. L'influence des âges fait naître successivement 
Plusieurs transformations morbides qui agissent l'une à 
l'égard de l'autre comme mode de terminaison des ma- 
ladies de l’âge précédent. Ce fait qu'on peut souvent véri- : 
fier est fécond en considérationsutiles pourla connaissance . 
et le caractère des maladies chroniques. Ainsi, chezttel 


A). Dissert, med, patho. prat. de morborumatatum; fundamentis etc. 
sub prcesid. Et. Sthal, J, D. Gohl, p. 10. In-4°, Halæ, 4698. 
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sujet. qui à eu dans son enfance des eczémas du cuir 
chevelu , il s'est manifesté vers la puberté une migrame 
qui renait souvent d'une maniére irréguliére; au com- 
mencement de l’âge mur, des hémorrhoides surviennent, 
ét la migraine cesse; vers l’âge de retour, les hémor- 
rlioides cessent de devenir fluentes, et des douleurs rhu- 
matismales deviennent habituelles; enfin dans la vieil- 
lesse un eczéma chronique se montre à une cuisse , etc. 
Les'circonstances dé ces "différents états morbides suc- 
cessifs différent suivant les sujets par les formes les plus 
variables: Qn peut les rapporter à beaucoup. de causes 
différentes ; comme \des erreurs habituelles de régime , 
l'influence continuée plus'où moins longtemps de con- 
ditions hygiéniques; et ils ont cela de commun, qu'ils se 
développent et se modifient sous l'influence des âges. 
Si cette inflaence ne produit pas seule tous les accidents, 
elle les’ régularise en quelque ‘sorte’et ‘déterminé leur 
évolution successive, et règle leur durée et leur Cessa- 
tion; De même qu’à la succession physiologique des âges 
se ‘rattache le développement, Pétat ‘et’ lé déclin de 
certains: organes; dé cértaines fonctions; de conditions 
physiologiques particulières de tout l'organisme , de 
méme il faut y rapporter le développement , l'état et le 
déclin de maladies déterminées, et d'états morbides com- 
posés de plusieurs actes pathologiques tantôt de même ! 
natüre et différant seulement par leur siège ou leur 
intensité, tantôt de nature différente ét n ayant de com- 
mün qué "Mi connexion réciproque et leur PP dépendance" 
de l'inflüence des âges. 
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ports "eseniféli Avec là Hate; y da fm la M et 
la durée de d déterminées. „Ĉela aliti: 4e tous. 
farai) pernéhts qui sont objet de cette. sértation: 
EA 08 dl goin dis maladies aux” différents” Ages ést 
d'autant plus facile! ‘que’ ces rapports sont’ plus parfaits. 
C’est pourquoi, les maladies chroniques qui ne cèdent 
pas à la révolution de la puberté, deviennent ordinaire- 
ment incurables et assez souvent mortelles chez les en- 
fants dont la constitution est pour ainsi dire aiguë; c’est 
pourquoi les maladies muqueuses et lymphatiques des 
enfants guérissent plus facilement que celles des adultes. 
C’est pourquoi les maladies chroniques, dans l’âge mur 
et souvent après l’âge de retour, ont une marche plus 
lente et déterminent des accidents moins graves que dans 
la jeunesse; c'est pourquoi les maladies aiguës, qui 
guérissent en général facilement dans la jeunesse, de- 
viennent si souvent mortelles chez les vieillards. 


234. Est-il besoin de dire que ces propositions géné- 
rales, comme toutes celles qui se posent en médecine, 
subissent en pratiqüe de nombreuses exceptions par la 
variété des cas particuliers ; elles ne sont que le déve- 
loppement de cet aphorisme d'Hippocrate. « Per morbos 
» minore sunt periculo , quorum nature , et ætati, et 
» habitui, et anni tempestati, morbus magis cognatus 
» fuerit, quam quibus in horum aliquo minime cogna- 
» tus fuerit (1). » Cet aphorisme sera notre conclu- 
sion ; car il contient implicitement le corollaire de tout 
notre travail etle principe fondamental de la pathologie 


(4) Aph. 54, lib, 11, Edent, Foësio, 
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